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Okteber XX. Jsbrsm 1910 


Anasthe sie, Narkose. Alypin als Lokalan&sthetiknm 
in der kleinen Chirnrgie. Von Dr. Hamm (Braunschweig): 

„In der kleinen Chirurgie ist die lokale Bet&ubung 
meines Wissens noch nicht allgemein durchgefbhrt, an- 
scheinend aus folgenden Griinden: Die Technik ist noch 
immer zu kompliziert, ferner l&sst das allgemein gebrauchte 
Kokain in entzhndetem Gewebe im Stich; dazu kommt 
wohl noch die Furcht vor Kokainvergiftungen, die nicht 
unberechtigt ist, wie ein kOrzlich vorgekommener trauriger 
Fall lehrt, der durch alle Zeitungen ging. Von einem 
LokalanSsthetikum muss der Praktiker verlangen, dass es 
ungiftig ist, nicht ■ versagt und in der Technik einfach zu 
handhaben ist. Ein solches Mittel ist das noch lange nicht 
genug bekannte Alypinum nitricum, das in 5%iger LSsung 
am Orte der beabsichtigten Inzision einfach subkutan ein- 
gespritzt wird. Es gentigt schon — je -nach Ausdehnung 
des krankhaften Herdes — eine halbe bis ganze Pravaz- 
sche Spritze, um fQr Spaltung von Furunkeln, Abszessen, 
kleineren Phlegmonen eine auch in die Tiefe gehende vol- 
lige A. zu schaffen. Man muss nach der subkutanen In- 
jektion noch zehn Minuten warten, ehe die Wirkung 
erreicht ist. Diese Zeit kann man in der Sprechstuude 
durch Abfertigung eines anderen Kranken ausnutzen. Ueber- 
schreitet man die zehn Minuten, so ist das ohne Bedeu- 
tung, da die lokale Betaubung langere Zeit anh&lt. Sehr 
brauchbar sind die in den Handel kommenden zugeschmol- 
zenen Glasrbhrchen mit 1,3 g Alypinlbsung, die unbegrenzt 
haltbar sind. Der praktische Arzt gebraucht nicht immer 
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ein Lokalan&sthetikum; verschreibt er sich 10 g Lbsung, 
dann geht ein mehr oder weniger grosser Teil unbenutzt 
verloren; auch ist es sehr unbequem, ein Glas mit L6- 
snng mit auf Praxis nebmen zu mOssen. Die in Frage 
kommenden GlasrOhrchen sind so klein, dass sie im kleinsten 
Besteek oder in der Westentasche untergebracht werden 
kdnnen; mit ihrer Hilfe dGrfte das noch immer so ge- 
fQrchtete „Schneiden“ seine Schrecken vQllig verlieren.“ 

(Deutsche med. Wocheiuchrift 1910 Nr, 25.) 

— Die Technik der lokalen A. in der kleinen Chirnrgie fir den 
praktischen Arzt. Von Dr. Joachim Rothmann(Berlin): 
„Die nachfolgenden Zeilen sollen den Anf&nger zu ein* 
fachen, schmerzlosen Operationen ermutigen, an denen er 
sowohl, wie auch der Pat. seine Freude haben wird. Meine 
AusfGhrungen beruhen im allgemeinen auf den Vorschriften 
von Schleich und Braun. Deren vortreffliche Bdcher 
kann ich jedem empfehlen, der genauer in die Materie 
eindringen will; hie und da bringe ich einzelne kleinere 
Modifikationen technischer Art; vielleicht sind dieselben 
fdr den Arzt von Wert, der sich nicht gerade tSglich mit 
diesen Eingriffen besch&ftigt. Ich will nicht in Theorie 
und Praxis der lokalen A. im allgemeinen eingehen, sondern 
sie nur an der Hand einiger Paradigmata schildern, und 
zwar ohne jede Voraussetzung, so dass sie jeder Arzt 
sofort machen kann. Zunftchst einiges fiber die Vorbe- 
reitungen: Bei eitrigen Prozessen, wieFurunkeln usw., des- 
infiziere man nicht erst die Haut in der frfiher fiblichen 
ausgiebigen Weise; denn dies ist einerseits schmerzhaft, 
andererseits zwecklos; zwecklos, da bei der Entleerung 
des Eiters viel mehr und schlimmere Bakterien auf die 
Haut kommen. Es geniigt Auftr&ufeln von Jodtinktur auf 
die trockene, nicht vorher nassgemachte Haut. Wie es 
scheint, kommt diese Methode nicht nur bei septischen, 
sondern auch bei aseptischen Operationen immer mehr in 
Aufnahme. Nach beendeter Operation empfiehlt sich, um 
das gleich vorweg zu nehmen, nochmals Auftrftufeln von 
Jodtinktur, besonders in die Stichkanale der Naht. Instru- 
mente mftssen vorher ca. 10 Minuten lang in schwacher 
Sodalosung ausgekocht werden; Nahtmaterial kauft der 
praktische Arzt am bequemsten gleich steril in kleinen 
Packungen. Von Spritzen ist augenblicklich die beste die 
Rekordspritze mit MetallkanOlen. Notwendig ist eine zu 
1 ccm und eine zu 5—10 ccm. Als An&sthetikum benutze 
ich als die billigste Form die sog. Braun schen Tabletten A, 
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das sind Kokain-Suprarenin-Kochsalz-Tabletten von der 
Firma Pohl-Schbnbaum. Jede solche Tablette enthalt 
Cocain muriat. 0,01, Suprarenin 0,0001, Kochsalz 0,009. 
Diese Tabletten sind sterilisiert; nun ist zwar in einer 
Arbeit von Hoffmann (D. med. Wochenschr. 1909, Nr. 26) 
nachgewiesen worden, dass sie nicht bakterienfrei sind, ' 
doch kam Braun (D. med. Wochenschr. 1909, Nr. 52) 
auf Grund seiner bakteriologischen Untersuchungen zu dem 
Resultat, dass sich in diesen von der Firma Pohl-SchSn- 
baum gelieferten Tabletten keine Bazillen finden; er ist 
aber der Meinung, dass doch gelegentlich einmal das Pra- 
parat bei vorrfitigen im Handel erscbeinenden Tabletten- 
rbhrchen nicht steril ist [nach dem Referat von Bocken- 
heimer: Zeitschr. f. &rztl. Fortbildung 1910, Nr. 3*)]. 
In der chirurgisch-urologischen Poliklinik von Dr. A. 
Freu den berg-Berlin, deren Leitung mir untersteht, und 
in meiner Privatpraxis habe ich damit _ sehr zahlreiche 
schmerzlose Operationen ohne irgend eine Infektion aus- 
geftihrt. Wer trotzdem theoretische Bedenken haben sollte, 
der wende die weiter unten geschilderte einfache Sterili- 
sierungsmethode an. Ich kann jedenfalls diese Tabletten 
auf das wftrmste empfehlen. Als HOchstmenge zu einer 
Operation benutze man fftnf Tabletten, jede Tablette in 
je 1 ccm Aq. dest. gelbst. Braucht man mehr Injektions- 
flQssigkeit als 5 ccm, so verdfinne man sie sich nach Be- 
darf mit Aq. dest., so dass man beispielsweise statt der 
l°/oigen, etwa 1 /> 0 /oige oder Vi 0 '"ige Lbsung hat. Auf diese 
Weise hat man nicht nbtig, irgend eine Ldsung vorratig 
zu halten, wie bei den an und fiir sich vorzOglichen 
Schleichschen und Braunschen Lbsungen, sondern man 
stellt si?h eben jedesmal die notwendige Lbsung frisch 
her. Wegen der st&rkeren Konzentration derselben (eine 
Tablette .0,01 Kokain zu 1 ccm Aq. dest.) braucht man 
nur sehr wenig zu injizieren und erzielt, da das Opera- 
tionsfeld nicht so aufquillt, dadurch ein deutlicheres Bild. . 
Bei septischen Fallen ist die Methode sehr einfach: man 
werfe eine Tablette in die 1 ccm-Spritze, ziehe dieselbe 
mit Aq. dest. voll; nach einigem Schiitteln ist die Lfjsung 
fertig. Bei streng aseptischen Eingriffen lbse man die Tablette 
in der bestimmten Menge Aq. dest. (eine Tablette zu 1 ccm) 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Kutscher hat (D. med.Wochen- 
schrift 1910, Nr. 24) in fthnlichen Tabletten bei 8 °/ 0 sporenhaltige Bazillen 
gefunden. Er empfiehlt daher, die Tabletten vor dem Getirauch zu l5sen 
und die Tablettenlbsung durch Aufkochen zu sterilisieren, wie es liier weiter 
unten auch beschrieben ist. 

s 
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in dem eigens zu diesem Zwecke von der Firma Pohl 
angefertigten kleinen graduierten Reagenzglase auf und 
lasse die Lbsung nur einmal schnell aufkochen. Im Glase 
und in der Spritze darf aber keine Spur Soda entbalten 
sein, da die Sterilisation des Suprarenin das nicht ver- 
trfigt. Weni das Auf Ibsen der Tabletten zu unbequem 
ist, dem sind die von der Firma Pohl gefQllten sterilen 
Phiolen zu empfehlen, welche je eine Tablette in 1 ccm 
Aq. dest. enthalten, doch sind diese verhaltnismassig etwas 
teurer als die Tabletten. Die Spritze braucht nicht jedes- 
mal ausgekocht zu werden, vorausgesetzt, dass sie vor- 
her nicht' bei eitrigem Material verwendet worden ist. Man 
reibe den Kolben jedesmal mit Spiritus rectific. ab und 
spritze die Spritze mehrmals mit Alkohol durch, den man 
beispielsweise aus einem kleinen sauberen LikQrglas auf- 
ziehen. kann. Die Kanftlen, von denen man eine grbssere 
Zahl in verschiedenen Starken (im allgemeinen mbglichst 
fein) vorrfttig halten muss, sollen jedesmal vor dem Gebrauch 
ausgekocht werden; bei Platin-Iridium-Kanfilen genfigt ein 
kurzes Gldhen in der Flamme, doch sind diese sehr teuer 
und werden leicht stumpf. Soil bei sehr empfmdlichen 
Pat. der erste Nadelstich auch schmerzlos sein, so kann 
an die Stelle, wo er gemacht wird, erst Chlorathyl ange- 
spritzt werden, wozu am besten die Gefasse mit Patent- 
momentverschluss geeignet sind. Das ist aber meist nicht 
nbtig, ein einfacher Fingerdruck auf die Stelle reicht ge- 
wbhnlich zur fast vollstandigen Gefbhllosigkeit des Ein- 
stichs aus. Ueberdies ist das Aufspritzen von Cblorathyl 
an verschiedenen Kbrperstellen, besonders wenn vorher 
rasiert worden ist, sehr schmerzhaft, z. B. Hodensack, 
Augen usw. Wie nun die Injektion ausgefOhrt wird, richtet 
sich nach den verschiedenen Fallen: Nehmen wir als erstes 
Beispiel einen vollstandig erweichten Bubo oder einen 
anderen Abszess, der nur eine oberflachliche Inzision er- 
fordert, ohne dass in der Tiefe der Wunde gearbeitet zti 
werden braucht. Hierbei wird die Infiltration nach Schleich 
ausgeftlhrt, aber mit den starken Lbsungen, die sich mir 
als zweckmassiger erwiesen haben, wie bereits gesagt. 
Nach der Lange des erforderlichen Schnittes berechnet 
man sich nun z. B., dass man 1 ccm Lbsung gebraucht. 
Nun macht man sich eine Tablette auf 1 ccm fertig, wie 
oben angegeben (in der Spritze Ibsen, nicht erst sterilisieren), 
und sticht mit der moglichst feinen KanQle an dem einen 
Ende des Abszesses (nicht in der Mitte) noch in der ge- 
sunden Hautpartie ein, aber nicht so tief, dass das An- 
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asthetikum etwa in die Abszesshfihle kommt. Ob man 
in die Hfihle injiziert (falsch), oder in die Haut (richtig), 
merkt man an dem verschiedenen Druck, den man beim 
Spritzen anwenden muss. Nun infiltriert man die den 
Abszess bedeckende Haut in einer etwa '/a cm breiten Flfiche 
in der L&ngsrichtung desselben, so lang, wie man den 
Schnitt zu fiihren beabsichtigt. Die Technik der Infiltra¬ 
tion ist folgende: Zuerst wird durch Injektion einer ge- 
ringen Lfisungsmenge eine kleine Quaddel gebildet. Dann 
wird am Rande dieser Quaddel, aber noch innerhalb des 
infiltrierten Gebietes wieder neu eingestochen und wieder 
eine Quaddel gebildet usf. Oft macht sichs noch besser 
so, dass man nicht die Kanule herauszieht, wenn die 
erste Quaddel gebildet ist, sondem sie innerhalb der Haut 
etwas weiter vorschiebt, dort wieder etwas einspritzt usf., 
bis die Kaniile der ganzen Lange nach parallel der Ober- 
flache in der Haut liegt. Sollte das infiltrierte Gebiet nun 
noch nicht lang genug sein, so muss man jetzt die Kanfile 
herausziehen und dann am Ende der bisherigen Infiltration, 
aber noch innerhalb derselben wieder einstechen und fort- 
fahren zu injizieren wie ■vorher. Durch Stiche mit der 
Kaniile kann man priifen, ob bereits die A. eingetreten 
ist, was gewfihnlich sofort nach der Injektion der Fall 
ist. Als ein kleiner aber zweckmassiger Kunstgriff hat 
sich dabei bewahrt, dass man den Pat., der ein Tuch fiber 
dem Kopf hat, in dem GlAuben lasst, es werde noch nicht 
operiert; man sagt ihm z. B., es dauere noch zehn Mi- 
nuten, bis die vollstandige Geffihllosigkeit da sei. Wfilirend 
dessen kann man ruhig inzidieren; der Pat. ist gewfihnlich 
sehr fiberrascht, wenn er erf&hrt, dass schon alles vorbei 
ist. Im Prinzip dieselbe Infiltrationstechnik wie die ein- 
fachen Abszesse erfordert die Phimosenoperation; doch 
sind dabei zwei Haute schmerzlos zu machen, das &ussere 
und das innere Blatt. Am besten infiltriert man zuerst 
das &us8ere Blatt in der geschilderten Weise. Dabei ist 
aber darauf zu achten, dass die Nadel mfiglichst flach und 
parallel der Oberflache eingestochen wird, damit die Haut 
direkt infiltriert werde, und nicht erst das Gewebe zwischen 
innerem und Susserem Blatt, und dass ferner die Infiltra- 
tionslinie auch lang - genug wird. Darauf muss man das 
innere Blatt unempfindlich machen, indem man nun tiefer 
einsticht, und jetzt das innere Blatt selber und nicht das 
zwischen beiden liegende Zellgewebe infiltriert. Braun 
empfiehlt, noch besonders die Stelle zu infiltrieren, wo 
das innere Blatt in den Penisschaft ubergeht, weil dort 
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die Nerven aus der Tiefe kommen. Wer die Infiltration 
des inneren Blattes nach obiger Schilderung nicht im Ge- 
fiihl hat, der nehme erst die Infiltration des Susseren 
Blattes vor und inzidiere dann nach einigen (etwa zwei) 
Minuten Wartezeit das fiussere Blatt mit dem Skalpell. 
Darauf infiltriere er, wenn er schon nfther am inneren 
Blatt ist, dieses von der Wunde aus. Mit zirka drei Ta- 
bletten auf 8 ccm Aq. dest. wird man hierbei gewOhnlich 
ausreichen. 

Die bis jetzt geschilderte modifizierte Schleich- 
sche Infiltrationsfnethode genfigt, wenn man nur an der 
Oberfl&che zu arbeiten hat. Sie reicht auch meist aus 
bei Exstirpation leicht zu enukleierender GeschwOlste, z. B. 
bei Atheromen. Dabei darf nur nicht, Shnlich wie beim 



einfachen Abszess, mit der Infiltration auf der Hbhe der 
Geschwulst begonnen werden, weil dort die Haut sehr 
diinn ist, sondern der erste Einstich hat im gesunden Ge- 
webe an der Grenze der Geschwulst zu erfolgen. Bei 
gestielten GeschwQlsten injiziert man natiirlich nicht in 
die Geschwulst, sondern in die Haut unterhalb des Stiel- 
ansatzes. 

Die zweite Methode, Injektion nach Braun, eben- 
falls mit starken Losungen (eine Tablette auf 1 ccm) in 
die zufiihrenden Nerven unterhalb des Operationsgebietes 
leistet vorzugliche Dienste, wenn man mehr in der Tiefe 
arbeiten will, z. B. wenn man einen Furunkel nicht bloss 
inzidieren, sondern auch auskratzen will, oder wenn man 
eine fester sitzende Geschwulst, wie Lipom, Fibrom, Gan¬ 
glion usw. exstirpieren will. Die Schleichsche Ober- 
flacheninfiltration eriibrigt sich in diesen Fallen, dafur wird 
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also die Unterspritzung- deS Tumors vorgenommen, deren 
Technik aus der Zeichnung leicht ersichtlicli ist: Man 
markiert sich bei einer etwa kleinhfihnereigrossen Geschwulst 
(z. B. Lipom) an beiden Seiten derselben in der Mitte zwei 
Punkte a und b als jedesmalige Einstichfiffnungen. Nun 
hebt man, wenn angangig, mit der linken Hand die Ge¬ 
schwulst etwas empor, sticht erst bei a die Kanfile etwa 
im Winkel von 45° zur Haut ein und injiziert dann in 
der Linie 3 einen Teil der Losung (etwa Vs — Va ccm) 
unterhalb der Geschwulst; wahrend dabei die Kanfile bis 
zur Mittellinie vorgeschoben wird, muss langsam aber st&n- 
dig injiziert werden. Dann zieht man die Kanfile zurtick, 
aber ohne dass sie ganz herauskommt, und sticht sie in- 
jizierend (wie oben) jedesmal in der Richtung der Pfeile 2, 
1, 4, 5 ein. Wenn nun die eine H&lfte des Tumors unter- 
spritzt ist, zieht man die Kanfile ganz heraus und sticht 
sie bei b ein, um dann dort genau so zu verfahren wie 
bei a. Bei mittelgrossen Geschwfilsten gentigt Injektion 
in der Richtung 3, 1, 5 auf jeder Seite, bei kleineren 
(z. B. Furunkeln) in der Richtung 2, 4 auf jeder Seite, 
bei ganz kleinen (z. B. Warzen) genfigt einmalige Injektion 
auf einer Seite. Nach etwa ffinf Minuten ist vollstan- 
dige A. da. 

Um dieselbe Methode, An&sthesierung der Nerven 
mit stSrkeren Lfisungen, handelt es sich bei der Zahn- 
extraktion, nicht um einfache Zahnfleischinfiltration nach 
Schleich, da letztere nicht genfigt. Vorausschicken mqchte 
ich, dass man Wurzeln leichter schmerzlos herausbekommt, 
als ganze, noch sehr festsitzende Zahne; doch gelingt auch 
letzteres stets bei einiger Uebung. Die Technik der In¬ 
jektion nach Braun ist folgende: Erst Einstich der recht 
dfinnen Kanfile labial in die Umschlagfalte des Zahn- 
fleisches bis dicht ans Periost heran, dort erst Injektion. 
Man sticht dabei medial von dem zu extrahierenden Zahn 
ein und schiebt die Kanfile, stfindig injizierend, bis fiber 
den Zahn hinaus nach lateral vor (die umgekehrte Rich¬ 
tung ist z. B. bei hinteren Backzahnen gar nicht mfiglich). 
Weil hier (also labial) die wichtigsten und meisten Nerven 
liegen (im Gegensatz zu lingual), ist diese Injektion sorg- 
f&ltiger und ausgiebiger zu machen, als die in das Zahn¬ 
fleisch lingual. Dann muss man mindestens ffinf, am 
besten aber zehn Minuten warten; je linger die Warte- 
zeit, desto besser die A. Man braucht ffir einen Zahn 
etwa eine Tablette auf 1 ccm Aq. dest. Ungefahr die 
doppelte bis dreifache Menge hat man nfitig bei Opera- 
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tionen an Fingern und .Zehen nach dem Oberstsphen 
Yerfahren, das ich zum Schluss schildern und besonders 
empfehlen will, da man tats&chlich nach dieser Methode 
eine Zelie oder einen Finger abnehmen kann, ohne dass 
der Pat. auch nur das geringste davon merkt. Derartige 
Operationen kommen sehr hSufig vor, z. B. bei Panaritien, 
Nagelbettentzundungen, eingewachsenen Nageln, Unfall- 
verletzungen usw. Hierbei hat man noch den Yorteil, 
leicht mit kflnstlicher Blutleere operieren zu kbnnen. Zu 
diesem Zweck schntirt man den Finger oder die Zehe zuerst 
an der Wurzel mit einem dunnen Gummischlauch durch 
einmalige Umschlingung ab und fixiert den Schlauch mit 
einer Klemme. An vier bestimmten Stellen sitzen die 
vier betreffenden Nerven; das Prinzip ist nun Infiltra¬ 
tion dieser vier Nerven mit stfirkerer Lbsung (eine Ta- 
blette auf 1 ccm Aq. dest.) und dadurch Leitungsunter- 
brechung. 

Man sticht also erst auf der Extensorenseite recht- 
winklig bis dicht ans Periost ein, injiziert dort zirka 
Vs ccm, zieht die KanOle etwas zurftck, ohne sie ganz 
herauszuziehen, stbsst sie nun wieder vor am Knochen vor- 
bei bis zur Nervenstelle an der Flexorenseite und injiziert auch 
dort ca. Va ccm. Dann zieht man sie ganz heraus und 
verfahrt auf der anderen Seite ebenso. Nun sieht man, 
wie der Finger immer hbher hinauf ringfbrmig weiss wird, 
bis dies endlich auch die Fingerspitze zeigt. In diesem 
Moment ist auch vollstfindige GefQhllosigkeit eingetreten, 
doch dauert es immer 5‘—10 Minuten, manchmal noch 
l&nger, bis es soweit ist. Ist das der Fall, dann kann 
man jede Operation daran vornehmen. Ich habe nur die 
typischsten und einfachsten F&lle geschildert; es ist aber 
ein Leichtes, die Methode auch auf alio anderen zu Qber- 
tragen, die nicht einzeln genannt worden sind.“ 

(Munch, med. Wochenachr. 1910 Nr. 28 ) 


Die Bedeutung des Fantopons far die Gyn&kologie and Ge- 
burtshilfe. Von Dr. E. Grftfenberg (Berlin). Zur 
Unterstfltzung der Allgemeinnarkose (Aether) hat sich die 
vorherige Injektion von 1 ccm der fertigen sterilen 2°/oigen 
Ldsung von Pantopon (Hoffmann, La Roche & Co.) bestens 
bewfthrt. Die erste Injektion wird 1'/-» Stunden, die zweite 
V* Stunde vor der Narkose ausgeftlhrt. Dieselbe tritt dann 
sehr rasch ein, viel schneller als nach Morphium-Skopo- 
lamin. Wird die Lbsung nicht h&ufig gebraucht, so enip- 
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fiehlt sich die Verwendung der von der Fabrik (Hoffmann, 
La Roche & Co.) in den Handel gebrachten sterilisierten 
Ampullen mit 1 ccm Inhalt. Fiir die Kliniken, wo zahl- 
reiche Operationen haufige Injektionen erfordern, 1st die 
Flaschchenpackung a 10 ccm geeigneter. G. nahm Ver- 
anlassung, das Pantopon auch in der Geburtshilfe zu 
prufen. Zur Linderung der Wehenschmerzen unter der 
Geburt wurde pro dosi 1 ccm der 2°/oigen Losung (0,02 g 
Pantopon) injiziert. Bei Mehrgebarenden mit ihrem ab- 
gektirzten Goburtsverlauf hat eine einmalige Injektion meist 
vollen Effekt, w&hrend bei Erstgebarenden zwei Ein- 
spritzungen von je 1 ccm der 2°A>igen Losung mit einem 
Intervall von etwa drei Stunden die heftigsten Schmerzen 
beseitigen. Einen Einfluss auf die Geburtsdauer durch 
Schwachung der Wehen hat Autor nicht beobachtet, auch 
wurden alle Kinder lebensfrisch geboren. Nur vermeide 
man, die Injektionen in der Austreibungsperiode auszu- 
fiihren, weil die Wehen alsdann so wenig emysfunden 
werden, dass die Kreissende nicht energisch mitpresst.— 
Da das Pantopon auch nach der Operation zur Schmerz- 
linderung ausreichend in Anwendupg gezogen wurde und 
durchweg jede Kranke am Abend des Operationstages 
Pantopon 0,02 subkutan als Schlafmittel erhielt, konnte 
Autor den Einfluss des Pantopons auf das postoperative 
Befinden der Kranken gut studieren. Ebenso wie Hei- 
mann bereits hervorgehoben hat, zeigten auch unsere 
Kranken keine nachteiligen Erscheinungen nach der In¬ 
jektion. Die schlafmachende Wirkung stand der des Mor- 
phiums nicht nach. Da weder vor noch nach der Ope¬ 
ration Morphium verabreicht wurde, blieb jede Alteration 
der Darmtatigkeit aus. An einer Serie von 30 genauer 
beobachteten Fallen gingen die Blahungen durchschnittlich 
32 Stunden nach der Operation ab. Autor mochte die 
Abkurzung der von den Kranken so sehr empfundenen 
Flatulenzbeschwerden in erster Linie auf die ausschliess- 
liche Verwendung des Pantopons zurOckfuliren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 34.' 


Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. Bolus alba als 

Trager der Infektion. Von Prof. Dr. Zweifel. In der 
Univers.-Frauenklinik zu Leipzig werden seit 1901 Nabel- 
verbande mit Bolus alba gemacht, um die Nabelschnur 
auszutrocknen. Sieben Jahre ging alles gut — die Bolus 
alba wurde vor der Benutzung mehrere Stunden lang einer 
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trockenen Hitze von 170° C ausgesetzt —, da erkrankten 
vier Kinder an Tetanus, was nur Folge eines Versehens — 
nicht erfolgte Sterilisierung der Bolus alba — sein konnte. 
Bolus alba kbnnte aber aucb andere Bazillen beherbergen. 
Deshalb ist unbedingt Sterilisierung der Bolus alba, ehe 
sie als Streupulver benutzt wird, sei es durch trockene 
Hitze oder durch strdmenden Dampf, zu fordern. 

(Miioch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 34.) 

— Eine vereinfachte Methode der Alkohol-H^ndedesinfektion. 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Selter (Hygien. Xnstitut in Bonn). 
Die Wirkung des Alkohols kann verstarkt werden, wenn 
man ihn mit einer Seife -verbindet, wodurch er in die 
tieferen Hautporen gelangt und auch die dort sitzenden 
Keime vernichtet. Durch Vermischen von 86 Teilen ab- 
soluten Alkohols mit 14 Teilen einer Kernseife konnte 
eine feste Alkoholpaste gewonnen werden, die, in Menge 
von 20 g in die Hftnde innerhalb fQnf Minuten verrieben, 
' eine gleiche Desinfektionskraft entfaltete wie 150 ccm ab- 

soluter Alkohol. Das Praparat wird unter dem Namen 
Chiralkol von der Chem. Fabrik Marquart in Beuel bei 
Bonn in den Handel gebracht. 

(Deutsche ^raed. Wochenschrift 1010 Nr. 34.) 

• 

— Hautdesinfektion mit Jothion. Von Dr. Kurt Witthauer 

(Halle a. S.): „Nachdem in den letzten IV 2 Jahren nach 
Angabe von Grossich die Jodtinktur zur Desinfektion 
der Haut des Operationsfeldes von zahlreichen Autoren — 
in dieser Zeitschrift zuletzt von Kausch — empfohlen 
worden ist, mochte ich eine Desinfektionsmethode in Er- 
innerung bringen, die ich schon im Jahre 1908 im Zen- 
tralblatt fiir Gynakologie Nr. 31 empfohlen habe. Ich 
habe sie seit einem Jahr noch wesentlich vereinfacht, so 
dass sie der Jodtinktur zur Desinfektion an Bequemlich- 
keit nicht nachsteht. — Als Jodpraparat benutzte ich das 
Jothion, welches, chemisch gebunden, ungefahr 80°/o Jod 
enthalt und nach den Untersuchungen von Wesenberg, 
Lipschutz und Lifschitz rasch und tief in die Haut 
eindringt. Selbst nach Einreibungen kleiner Mengen kann 
man die erste Jodreaktion im Ham und Speichel schon 
nach V 2 Stunde nachweisen. Da nun ferner Engels am 
hygienischen Institut der Universitat Marburg sehr gute 
Desinfektionsresultate mit dem 2°/oigen Lysoform-Alkohol 
erzielte, die sich auch bei starkerer Konzentration des 
Lysoforms nicht besserten, so habe ich den Lysoform- 
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Alkohol mit dem Jothion zur Hautdesinfektion kombiniert. 
Mein Vorgehen gestaltet sich nun folgendermassen: Am 
Tag vor der Operation wird das Operationsgebiet nach 
einem Vollbad rasiert und in der Nacht aus alter Gewobn- 
heit nock ein 2°/oiger Formalin-Priessnitz aufgelegt, dessen 
Bedeutung ich aber nicht besonders hoch einschatze. Auf dem 
Operationstisch wird dann die Haut grOndlich mit Gaze- 
bauscken, die mit 2°/oigem Lysoform-Alkohol getrknkt sind, 
abgerieben und dann mit sterilem Tuchsorgfaltig abgetrock- 
net. Dann wird mittels eines mit 12%iger, spirituSser Jothion- 
lOsung getrankten und an einer Klemme befestigten Gaze- 
bausches das Operationsgebiet mehrfach angepinselt; die 
FlOssigkeit dringt rasch in die Haut ein und verschwindet. 
Nach Beendigung der Operation werden vor Beginn der 
Naht nach Anlegen frischer SchlitztOcher die Wundrander 
nochmals mit Jothionlosung abgerieben. Ich habe bei dieser 
Desinfektion niemals eine Reizung der Haut bemerken 
kOnnen, was ich als einen wesentlichen Vorzug vor dem 
Gebrauch der Jodtinktur betrachte. Bauchdeckeneiterungen 
sind wahrend der ganzen Zeit nach Laparatomien nur 
eiumal beobachtet worden bei einer Pat., die vor dem 
Eingriff schon fiebfcrte, und bei der eine nicht mehr ste¬ 
rile Hamatozele infolge Extrauteringraviditat ausgeraumt 
worden war. Ich bin Oberzeugt, dass man auch mit der 
JothionlOsung allein zur Desinfektion auskommen wiirde, 
denn Benno MOll,er (Hamburg) hat schon die ziemlich 
tief in die Haut wirkende bakterizide Kraft des Jothions 
bei zwei Erisypelfallen mikroskopisch nachgewiesen. Auch 
der 2°/oige Lysoform-Alkohol wQrde vielleicht fOr sich 
ausreichen, und ich wende denselben bei kleineren Ope- 
rationen, z. B. zur Desinfektion der Vulva, der Vaginal - 
schleimhaut und der Haut vor Punktionen regelmassig an. 
Ich sehe aber nicht ein, warum man nicht beide Methoden 
der Sicherheit halber kombinieren soli, wenn dies ohne 
wesentliche Zeitversaumnis und Unbequemlichkeit fur die 
Pat. und den Arzt moglich ist. Da das Jothion sich in 
der letzten Zeit einer besonderen Wertschatzung bei alien 
raoglichen Affektionen, bei denen frOher Jodtinktur an- 
gewendet wurde, erfreut, wundert es mick, dass nicht auch 
andere Autoren schon langst das Mittel zu Desinfektions- 
zwecken gebraucht haben. Ich mochte es deshalb in der 
von mir beschriebenen Anwendung zu weiterer Nachahmung 
dringend empfehlen und wOrde mich freuen, wenn aus 
grosseren Kliniken mit grOsserem Material als dem meinigen 
daruber berichtet wurde. u (Medizin. Kiinik is>io Nr. ai.t 
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Jodtinktur zur Behandluug kleiner Znfallswunden. Von 

San.-Rat Dr. A. Sehanz (Dresden): „Die kleinen Ver- 
wundungen, welche das tagliche Leben uns so haufig, und 
besonders uns Aerzten an den H&nden bringt, sind nicht 
nur eine Quelle von Unannehmlichkeiten, eondern recht 
haufig auch eine Quelle von Gefahren. Sie verdienen des- 
halb stets eine sorgfaltige Beaehtung, und es besteht ein 
grosses Bedurfnis nach einer einfachen und sicheren Be- 
handlung. — Die heute (iblichen Massnahmen zur Be- 
handlung solcher Verletzungen kann man als zweckmSssig 
nicht bezeichnen. Das so beliebte Auswaschen der Wunde 
bringt, moge es einfach mit Wasser oder mit einem Anti- 
septikum ausgefiihrt werden, nicht eine Reinigung, sondern 
eine Verschmutzung zustande. Es wird der auf der Hand- 
fl&che sitzende Schmutz in die Wunde hineingeschwemmt. 
Er bleibt dort in den Fatten und Buchten des Gewebes 
und in den Fibringerinnseln, die sich auf der Wundflache 
niederschlagen, sitzen und erhoht die Wahrscbeinlichkeit 
einer Infektion um ein Ausserordentliches. Ebenso un- 
zweckm&ssig ist das Verkleben der Wunde mit Pflastern 
oder Kollodium. Wir erzeugen dadurcb eine Brutkammer 
fiber der Wunde, in der die Keime die gGnstigsten Be- 
dingungen zu Qppiger Entwicklung gewinnen. Das prak- 
tische Ergebnis ist, dass diese kleinen Verletzungen sehr 
h&ufig recht schlecht lieilen und dass sie sehr oft der 
Ausgangspunkt unangenehmer f und sogar schwerer Infek- 
tionen sind. — Demgegenfiber bewShrt sich ausserordentlich 
eine von mir seit Jahren gefibte, Susserst einfache Be- 
handlung, die in weiter nichts als in einem Betupfen der 
Wunde mit Jodtinktur besteht. Ich wasche die Wunde 
nicht aus, ich stille nur durch Kompression die Blutung 
und bringe dann mit einem Pinsel oder mit einem Holzchen 
ein wenig Jodtinktur in die Wunde selbst und auf ihre 
Umgebung und lasse sie darauf eintrocknen. Einen Ver- 
band lege ich nicht darfiber. Ich bemtihe mich nur, die 
verwundete Partie trocken zu halten. Nach Befeuchtung 
z. B. beim Waschen wird wieder einmal ein kleines Tropfchen 
Jod aufgegeben. — Es ist geradezu wunderbar, wie schnell 
bei*dieser Behandlung die kleinen Verletzungen abheilen. 
Meist genfigt schon ein halber Tag, um die Wunde zum 
Schluss zu bringen. Man merkt das, wenn man eine neue 
Betupfung ausffihrt und dabei nicht das Brennen ftihlt, 
welches die Jodtinktur in der offenen Wunde bewirkt. 
Solange das Brennen noch entsteht, wird die Betupfung 
in geeigneten Zwischenraumen wiederholt. Die Wirkung 
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der Jodtinktur in diesen Fallen 1st leicht erklart. Wir 
erhalten erstens durch diese eine sehr intensive Desinfektion, 
und die von der Jodtinktur impragnierten obersten Schichten 
der Wunde bilden gegen eine sekundare Infektion einen 
machtigen Schutzwall. Sodann aber erregen wir auch 
durch die Jodtinktur eine leichte Reizung der Wunde, die 
zu einer Beschleunigung der Heilungsvorgange ffihrt. — 
Es ist das dieselbe Wirkung, derentwegen ich die intensive 
Bepinselung aseptischer Operationswunden mit Jodtinktur 
zur Erzielung schmaler Narben empfohlen habe, eine Emp- 
feblung, die ich bei dieser Gelegenheit wiederholen will.* 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1910 Nr. 33.) 

Impotentia. Ueber die Therapie der nervbsen Impotenz 

sagt Dr. Kantorowicz (Berlin): „Die Therapie der ner¬ 
vbsen Impotenz kann eine lokale und eine allgemeine sein. 
Die lokale Therapie mochte ich auf diejenigen Falle be- 
schrankt wissen, in denen es sich um lokale, leicht zu 
beeinflussende Veranderungen handelt. In der Hauptsache 
kame hier die chronische Gonorrhoe in Frage. Dass man 
hier mit der Heilung des brtlichen Prozesses zugleich ein 
ganzes Heer von den Kranken peinigenden neurasthenischen 
Vorstellungen und Beschwerden beseitigt, lasst ja wohl 
das Ziel des Schweisses der Edlen wert erscheinen. In- 
dessen ist es schwierig, hieriiber von vornherein ein sicheres 
Urteil abzugeben. Ich habe in den verhaltnismassig ein- 
fach liegenden Fallen, in denen es sich nur um eine 
Schleimhautsekretion der hinteren Harnrohre handelte, 
durch Argentum nitricum-Instillationen mit dem Ultzmann- 
katheter recht gute Erfolge erzielt. Weit bedenklicher 
liegt die Sache schon, wenn sich tiefergreifende orga- 
nische Veranderungen, Hypertrophien, Strikturen und In- 
durationen ausgebildet haben. Wer hier allzu rbcksichtslos 
das ganze Rilstzeug der Aetzungen, Sonden und Dilata- 
tionen anwendet, wird gar leicht in die Lage kommen, 
den Teufel durch Beelzebub auszutreiben. Die ajlgemeine 
Therapie der Impotenz — abgesehen von der auf Fett- 
sucht, Tabes usw. beruhenden, deren Behandlung mit der 
der Grundkrankheit zusammenfallt — ist eine psychische, 
hygienisch-diatetische und medikamentbse. Namentlich die 
psychische Behandlung muss in den Vordergrund gestellt 
werden und muss auch bei Anwendung der iibrigen Heil- 
methoden stets mit diesen in Ftihlung bleiben. Der Arzt 
muss sich vbllig'' in das Krankheitsbild des Einzelfalles 
versenken, und der Kranke muss die Empfindung haben, 
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dass er unter der Obhut des Arztes sicher geborgen ist. 
Der Arzt hat die Rolle eines rechten Seelsorgers zu spielen, 
den der Kranke getrdstet, gekraftigt und voller Zuversicht 
verlasst. Hierzu gehSren Seelenkenntnis, Verstandnis fGr 
die psychologischen Yorgange gepaart mit Wohlwollen fOr 
die sich rQckhaltlos Anvertrauenden. Andererseits aber 
mGssen Willensschwfichlinge und verlogene Naturen, .wie 
sie z. B. unter den Ma9turbanten sich so h&ufig finden, nicht 
im Zweifel gelassen werden, dass sie auf Hilfe nicht zu 
rechnen haben, wenn sie sich dem Arzte nicht frank und 
frei offenbaren, und wenn sie nicht den festen Willen 
haben, den arztlichen Ratschlagen zu folgen und ihre 
eigenen schlechten Triebe niederzuhalten. Handelt es sich 
um psychische Hemmungen, so wird man das Vertrauen 
des Pat. auf sich selbst zu st&rken haben und ihn dahin 
zu bringen suchen, eine moglichst unbefangene Auffassung 
der Situation sich zu eigen zu machen. Bisweilen gelingt 
dies auf einfache Art, indem man z. B. den jungen Ehe- 
gatten anweist, sich zun&chst ganz ohne die Idee der Kon- 
jugation der Gattin beizugesellen, bis einmal gelegentlich 
sexuelle Regungen ganz von selbst auftauchen. Allerdings 
darf nicht ausser acht gelassen werden, dass auch die Bett- 
genossin ein WGrtchen mitzusprechen hat und mitunter 
sogar ein recht krSftiges. Wie hier vermittelnd und be- 
lehrend einzutreten ist, muss das eigene Taktgefiihl er- 
geben. Die Qbertriebene SelbstbeschnQffelung der Sexual- 
neurastheniker muss in ruhiger und iiberzeugender Weise 
als absurd nachgewiesen und bekampft, der Kranke zur 
Niederhaltung der hypochondrischen Grhbeleien, zur Aus- 
schaltung der andrSngenden Zwangsvorstellungen angehalten 
werden. Es hat das mit wohlwollendem Ernst und ge- 
messener Eindringlichkeit zu geschehen, ohne Unwillen 
oder wegwerfende Gleichgultigkeit. Ausdriicklich sei hier 
betont, dass man mit der Diagnose ,Neurasthenie‘ — die 
ja fQr manchen Arzt noch gleichbedeutend mit „Einbil- 
dung“ ist — nicht vorschnell sei und etwa vorhandene 
lokale Befunde (Gonorrhoe) nicht Gbersehe. Als ^weites 
Nvertvolles Mittel zur KrSftigung des ganzen Nervensystems 
und damit auch der genitalen Sph&re steht uns der ge- 
samte hygienisch-diatetische Heilapparat zur Verfugung. 
Ich will der Diat als solcher nicht eine Gbermassige Be- 
deutung beilegen. Andererseits aber mOchte ich auch der 
so beliebten und bequemen Methode nicht das Wort reden, 
die dem Pat. einfach eine ,reizlose Kost 1 empfiehlt und 
ihn mit dieser Wegzehrung seine Strasse ziehen lasst. 
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Vielmehr soil ihm bestimmt erkl&rt werden: Diese und 
diese Speisen dfirfen Sie essen, jene mfissen Sie v^rmeiden. 
Auch fiber die Zubereitung, namentlich fiber erlaubte und 
verbotene Wfirzen sind Anweisungen zu geben. Ein Er- 
setzen der Fleischnahrung durch vegetabilischc Kost ist 
nicht nbtig, wohl aber eine Begrenzung der tfiglichen 
Fleischmenge und eine Auswahl der empfehlenswerten Fleisch- 
sorten. Rindfleisch gehfirt nicht zu den letzteren, auch 
nicht Wild, dagegen kann von Kalb-, Hammel- oder 
Schweinefleisch je nach Konstitution 100—125 g t&glich 
erlaubt werden, ebenso Huhn, Taube, Truthahn, Fasan. 
Yon Fisch kann man zweimal wbchentlich an Stelle von 
Fleisch Zander, Forelle, Hecht, Dorsch, Schlei, Barbe oder 
Karausche w&hlen. Notwendig ist, bei der meist gegen 
frfiher eingeschr&nkten Fleischnahrung, eine genttgende 
Zufuhr von anderem Eiweiss und von Fett: Drei Eier 
tiiglich in irgend einer Form, Omelette, Eiernudeln, V* 1 
Sahne oder 1 — 1 Va 1 Milch, for derbere Naturen auch 
sonstige Fetteiweisskombinationen, wie Erbsen mit Speck, 
Pumpernickel mit Butter und Weissk&se sind unbedenklich. 
Suppen nach Belieben, auf GemOseg&nge, die das verrin- 
gerte Fleischvolumen gleichfalls erganzen sollen, ist Wert 
zu legen, wie Spin’at, Rosenkohl, GrOnkohl, MohrrOben, 
Rotkohl, alles mit genfigender Fettbeimischung, auch Pilze 
(Pfefferlinge, Morcheln, Steinpilze) in Butter gebraten. 
Reichlicher Obstgenuss ist erwOnscht, ebenso Salate (rote 
Rfiben, Kopfsalat, Tomaten, Brunnenkresse, Gurkensalat, 
nicht aber RadieSchen, Rettich, Sellerie, Spargel). Dass 
Starke Gewfirze, wie Zimt, Pfeffer, Zwiebel, zu meiden 
sind, versteht sich von selbst. Alkohol pflege ich ganz 
zu verbieten, nicht weil ich ihn an und ftir sich ftir so 
schadlich hielte, sondern. weil man das Gewohnlieitsquan- 
tum des Pat. nicht genau kennt und ein absolutes Yerbot 
eher befolgt wird als eine blosse Einschr&nkung. Dass 
ich- ihn jedoch in medikamentosen Dosen ffir vorteilhaft 
erachte, darauf werde ich am Schlusse dieser Arbeit zu- 
rfickkommen. Kbrperpflege und -Obung bilden eine Haupt- 
stfitze des einzurichtenden arztlichen Regimes. Morgens 
ein§ Einseifung des ganzen Korpers mit nachfolgender 
Abbrausung, abends kfihle Waschungen vor dem Zubett- 
gehen werden ihre wohlt&tige Wirkung nicht verfehlen. 
Dagegen halte ich von den lokalen Wasserapplikationen 
auf die Geschlechtsteile nicht allzuviel und von den intra- 
urethralen Kalte- und Spfilmassnahmen so gut wie gar 
nichts. Ja die letzteren kbnnen dem ohnehin schon fiber- 
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reizten Nervensystem oft noch Schaden bringen. Mit aller 
Energie ist auf eine geregelte sportliche Betatigung hin- 
zuwirken. Der Sport wirkt nicht allein krftftigend auf die 
trainierten Muskeln, auch das innere Kraftgefiihl und 
Selb3tbewusstsein erhfiht sich, und die Umgebung der 
Sportsgenossen schafft die ndtige geistige Ablenkung und 
verhindert ein Zurfickfallen in gedrfickte Stimmungen. 
Ebendarum sind auch solche Sportarten zu bevorzugen, 
die nicht allein, sondern in Gesellschaft betrieben zu 
werden pflegen, und es ist, wenn irgend mfiglich, zu raten, 
einem Sportverein beizutreten. Sportarten, wie Lawn tennis, 
Cricket, sind wegen der Dameqgesellschaft und der damit 
verbundenen Moglichkeit geschlechtlicher Erregungen zu 
meiden. Radfahren und Reiten nur dann zu gestatten, 
wenn keine sexuelle Hyper&sthesie vorhanden ist, bei der 
der Druck auf die Dammgegend schadlich wirken kdnnte. 
Reiten soli nur im englischen Trab oder im Schritt er- 
folgen. Das Ideal eines die gesamte Kfirpermuskulatur 
durcharbeitenden Sportbetriebes bildet der Rudersport, und 
der Eintritt in einen Ruderklub empfiehlt sich durchaus. 
Der einzelne hat weder die Willenskraft noch vor allem 
die Kenntnisse und Erfahrung, die nfitig sind, um zu jenem 
Hfichstmass von Leistungen zu gelangen, die die sachliche 
Schulung durch einen geiibten Trainer und der Stachel 
des Wettbewerbes mit den Sportkameraden aus ihm heraus- 
holt. Was besonders den Rudersport auszeichnet, ist, 
neben dem Aufenthalt in der reinen, bewegten Luft, die 
Gleichm&ssigkeit und Ruhe, das Taktm&ssige seiner Aus- 
iibung, im Gegensatz zu manchen anderen Sportarten, wie 
Hockey und Fussball, denen etwas Plfitzliches in der Aus- 
ftlhrung anhaftet. Im Winter suche man das Sportbedtirfnis 
durch Schlittschuhlaufen, Turnen und Fechten zu befrie- 
digen. Wer sich an dem jetzt immer mehr Ausbreitung 
gewinnenden Wintersport in unseren Mittelgebirgen, an den 
Schlittenfahrten, dem Skilaufen usw. beteiligen will, wird 
dies sicherlich nicht ohne Gewinn fur seine Gesundheit 
tun. Mit der elektrischen Behandlung kann jedenfalls ein 
Yersuch gemacht werden, ohne dass man sich (ibertrie- 
benen ErwartiAigen fiber den Erfolg hingeben soli. Ffir 
die F&lle von Spinalirritation empfiehlt sich am meisten 
eine Galvanisation des Rfickenraarks mit Strfimen von 
0,5—2 M.-A. Man nehme ziemlich grosse Elektroden, 
etwa 100 qcm Flfiche, und vermeide plfitzliche Strom- 
schwankungen und Wendungen. In den seltenen Fallen 
der Impotenz infolge lokaler An&sthesie des Penis ist auch 
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•die faradische Pinselung angebracht und von Nutzen. Die 
medikamentose Therapie spielt im Rah men der Gesamt- 
behandlung eine nicht zu unterschatzende Rolle. Als To- 
nika, die fortlaufend eine Zeitlang zu gebrauchen sind, 
empfehlen sich Chinin und Arsen, entweder einzeln oder 
in Kombination miteinander, wahrend ich zum Eisen ver- 
haltnismassig seltener greife. Ich verordne: 

Liq. Kal. arsenicos. 10,0 
Aq. Meliss. 15,0 

M. D. S. Dreimal taglich 10—25 Tropfen, 
steigend und zurtick. 

Oder in Pillenform: 

Acid, arsenicos. 0,2 
Rad. Altb. 8,0 
Ungt. Glycerin. 3,0 

M. F. pilul.-Nr. C. Dreimal taglich 1—3 (!) Pillen 

wie obcn. 

In Kombination mit Chinin kann man Arsen wie 
folgt geben: 

Acid, arsenicos. 0,1 

Chinin. sulfur. 

Rhizom. Zingib. 

Extr. Trifol. fibrin, aa 5,0 

M. F. pilul. Nr. C. Dreimal tagl. 2—5 Pillen. 

Chinin kann ferner in der anregenden Form der China- 
tinktur oder als Chinawein verordnet werden, oder auch 
mit Lecithin zusammen, wenn man auf die Zufiihrung 
dieses Stoffes Wert legt: 

Extr. Chin, aquos. 

Lecithin-Ovo 
Cacao sin. 01. aa 5,0. 

M. F. pilul. Nr. C. Dreimal tagl. 2—3 Pillen. 

Bei vorgeschrittenen Erschopfungs- und Lahmungs- 
zustanden gebe ich Strychnin, eventuell mit Sekale kom- 
biniert: 

Tinct. Strychn. 5,0 

Tinct. Valerian, aether. 10,0 

M. D. S. 3mal tagl. 15—25 Tropfen auf Zucker. 

Extr. Strychn. 0,6 
Ergotin. Bombelon 3,0 
Rad. Rhei pulv. 4,0 

M. F. pilul. Nr. 30. 3mal tagl. 1—2 Pillen, 
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w&hrend ich bei Hyper&sthesie und Spinalirritation Brom 
verordne, am liebsten in Form eines Brausesalzes: 

Natr. bromat. 20,0 
Natr. bicarbon. 

Acid, tartar, aa 25,0 
Sacchar. alb. 70,0 

M. D. ad vitr. S. Dreimal t&gl. 1 Teelbffel in 
V* Glase Wasser. Trocken aufzubewahren. 

1st die Anwendung von Apbrodisiacis angezeigt, und 
gibt es tiberhaupt echte Aphrodisiaka? Was bis vor kurzem 
unter diesem Namen bekannt war, erschien wenig ver- 
trauenswttrdig. Teilweise war die Wirkung derartiger Sub- 
stanzen unbestimmt und unsicher, wie bei dem Kampfer, 
Mutterkorn, Opium, Kokain, teilweise wiesen .sie sogar 
recht bedenkliche Nebenwirkungen auf, wie dies bei den 
Kanthariden der Fall ist. Eine Steigerung der Libido ist 
letzterem Mittel allerdings nicht abzusprechen, wahrschein- 
lich auf Grund der bei seiner Ausscheidung durch die Harn- 
organe erzeugten lokalen Hyperfimie, andererseits ist aber die 
Gefahr der Nierenreizung gerade bei diesem Kbrper so 
gross, dass dessen Anwendung mit Recht durchaus ver- 
worfen wird. Nur der Yollsttindigkeit halber sei hier das 
sogenannte Spermin, ein Extrakt aus Stierhoden, erw&hnt. 
Dasselbe verdankt seine Entstehung wohl haupts&chlich 
einer tbeoretischen Spekulation, die aber durch die jahre- 
lang fortgesetzten praktischen Yersucbe keine Best&tigung 
gefunden hat, und dGrfte als abgetan zu betrachten sein. 
Unter solchen Umst&nden war das Misstrauen begreiflicb, 
mit dem im Anfange dieses Jahrhunderts die Nachricht 
aufgenommen wurde, es sei gelungen, aus einer in Kamerun 
heimischen Droge, die den Eingeborenen schon seit jeher 
zur Anregung der Libido gedient habe, einen Stoff zu 
isolieren, dem aphrodisierende Eigenschaften in hohem 
Masse und in ganz spezifischer Weise zukfimen. Es war 
dies der zur Familie der Rubiaceen gehbrige sogenannte 
Yohimbehebaum, Corynanthe Yohimbehe, und der aus seiner 
Rinde isolierte Stoff ein Alkaloid, das Yohimbin. Auch 
ich selbst habe mich urspriinglich durch ein gewisses Miss¬ 
trauen jahrelang von dem Gebrauche des Mittels zurOck- 
halten lassen. Mit Unrecht, wie ich jetzt zugestehen muss, 
und wie ich mich durch eigene PrQfung fiberzeugt habe. 
Die pharmakodynamische Wirkung des Yohimbins besteht, 
wie das Tierexperiment gelehrt hat, in einer Erweiterung 
der Blutgeffisse des Lumbalmarkes und einer reichlicheren 
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Durchblutung der Geschlechtszentren, sowie in einer Stei- 
gerung der Reflexerregbarkeit der letzteren, in einer erleich- 
terten und verstarkten Erektion. Die klinischen Ergebnisse 
waren, wie von einer ganzen Reihe von Beobacbtem mitge- 
teilt wurde, ausserst gQnstige und erstreckten sich auf die ver- 
schiedensten Formen von Impotenz. Selbst schwere Erschei- 
nungen, wie Ejaculatio praecox, schwanden und macbten 
normalen Verhaltnissen Platz. Interessant und der Er- 
wahnung wert erecbeint es, dass das Mittel auch bei per* 
vers veranlagten Frauen und bei solcben mit ganzlich 
mangelnder Libido verabreicht wurde,und zwar mit promptem 
Erfolge. Dass hierbei nicht Suggestionswirkung im Spiele 
ist, beweisen die Falle, in denen das Mittel unter Ver- 
schweigung des Hauptzweckes, z. B. zur „Blutreinigung“, 
verabreicht wurde, und wo trotzdem die Wirkung auf die 
Libido eintrat, beweisen ferner die Erfahrungen in der 
Veterinarmedizin an deckunlustigen Hengsten und Bullen, 
wie auch an frigiden weiblichen Tieren. Es darf nun 
aber auch nicht verschwiegen werden, dass das Yohimbin 
eine Reihe von zum Teil recht unangenehraen Neben- 
wirkungen zeigt. Als solche sind Schwindelanfalle und 
starke Erregungszustande zu erwahnen, ahnlich dem Kokain- 
rausch, wie denn Gberhaupt das Mittel in seinen Wirkungen 
dem Eokain vielfach ahnelt. Diese Tatsachen konnen nicht 
weiter wundernehmen, wenn man bedenkt, dass Yohimbin 
zu den stark wirkenden Alkaloiden gehOrt. und dass an- 
dererseits eine Maximaldosis hierfflr, die auf 0,02 zu 
bemessen ware, bisher leider nicht festgesetzt ist. Die 
erwahnten Nachteile haben mich seit einiger Zeit veranlasst, 
den Gebrauch von Yohimbin ganz fallen zu lassen und 
an dessen Stelle ein nach meinen Angaben bereitetes alko- 
holisches Extrakt aus der Gesamtrinde anzuwenden. Mit- 
bestimmend war dabei fflr mich die Erwagung, dass die 
Yohimbeherinde auch nicht annahernd so eingehend er- 
forscht ist, dass sich mit Sicherheit behaupten liesse, nur 
das Yohimbin allein kame als Trager der spezifischen 
Wirkung. in Frage und nicht auch andere Alkaloide oder 
alkaloidartige Korper. Sind doch selbst aus den altbe- 
kannten Digitalisblattern die wirksamen Bestandteile noch 
nicht mit solcher Bestimmtheit isoliert, dass man auf den 
Gesamtpflanzenauszug verzichten kbnnte. Mit dem alko- 
holischen Yohimbeheextrakt aber gewinne ich nicht nur 
samtliche alkoholldslichen Bestandteile der Rinde, ich habe 
auch in dem Alkohol an sich ein nach tausendfaltigen 
Erfahrungen brauchbares sexuelles Stimulans, das namentlich 
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bei sonst abstinenten Personen auch in den geringen medika- 
mentfisen Dosen nicht unterschfitzt zu werden braucht. 
Die Gelegenheit der Herstellang des neuen Prfiparates 
benutzte ieh zugleich zu dessen Vervollkommnung, einmal 
durch HinzufQgung eines weiteren Aphrodisiakums. Es 
ist dies das in Brasilien heimische Potenzholz, Muira- 
puama, eine Pflanze, deren botanische Charakterisierung 
noch nicht ganz sichergestellt erscheint, die aber wahr- 
scheinlich zu den Acanthaceen gehort und mit Acanthus 
virilis identisch sein dfirfte. Auch fiber die potenzsteigernde 
Wirkung der Muira-puama haben sich eine Beihe Beob- 
achter sehr anerkennend ausgesprochen. Einen chemisch 
einheitlichen Kfirper daraus zu isolieren, dem die spezi- 
fische Wirkung zuk&me, ist bisher nicht gelungen. Um so 
mehr lag ffir mich Veranlassung vor, meinem Prinzip der 
alkoholischen Extraktion, das ich bei der Yohimbeherinde 
angewandt hatte, auch hier treu zu bleiben, da ich so 
sicher war, sftmtliche wirksamen und alkohollfislichen Be- 
standteile der Pflanze nun auch restlos zu gewinnen. 
Schliesslich kam es mir noch darauf an, dem Ganzen ein 
kr&ftiges allgemeines Tonikum und Stimulans beizuffigen, 
und meine Wahl fiel auf die Eolanuss. Die Kola, zur 
Familie der Sterculiaceen gehfirig gleich der Eakaobohne, 
enthalt wie diese Koffein, Theobromin, femer Eolarot und 
ein Glykosid Kolanin, sowie aromatische und fitherische 
Stoff§ und Gerbs&ure. Das Eolarot und das Eolanin 
spalten ihrerseits unter dem Einfluss von S&uren gleich- 
falls Eoffein ab und vermehren so noch innerhalb des 
Efirpers den ursprfinglichen Eoffeingehalt der Eolanfisse. 
Diese geschilderte Gesamtkomposition nun wende ich jetzt 
als ausschliessliches Aphrodisiakum an und muss sagen, 
dass ich mit dem Erfolge ausserordentlich zufrieden bin. 
Als durchschnittliche Dosis pflege ich 25—30 Tropfen zu 
geben, ohne bisher auch bei Ueberschreitungen dieser Zahl 
irgendeine nachteilige Wirkung beobachtet zu haben. Um 
sicber zu gehen, dass das Praparat stets einheitlich in der 
Zusammensetzung und Wirkung ist, habe ich eine che- 
mische Fabrik mit seiner Herstellung beauftragt, welch 
letztere genau nach dem von mir ausgearbeiteten Yerfahren 
erfolgt. Das Pr&parat wird von der Fabrik in Original- 
flaschen unter dem Namen „Libidol“ in den Handel 
gebracht und kann unter diesem Namen durch die Apo- 
theken bezogen werden.** (Median. KUnik mo Nr. 26 .) 
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Intoxikationeia Atropinwahnsinn bei einem Asthmatiker. 

Yon Dr. A. Fichler (Prov.-Irren-Anstalt Kosten). „Ein 
nGchterner, 40 Jahre alter Mann aus gesunder Familie r 
der leicht erregbar und alkoholintolerant 1st, nimmt wegen 
- Bronchialasthma acht Wochen lang mit zweiUnterbrechungen 
von 14 und zehn Tagen Atropin in maximaler Dosis, die 
letzten acht Tage 1 mg dartiber. Er bekommt, nachdem 
er schon etwa in der sechsten Woche Sehstbrungen, Trocken- 
heit im Munde und BewegungsstOrungen versptirt hatte, 
in der achten Woche — in der siebenten nahm er kein 
Atropin — Starke Schlingbeschwerden, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, Sehstbrungeri, maximale Er- 
weiterung und Reaktionslosigkeit der Pupillen, Pulsbe- 
schleunigung, dann nach einer zwei- bis dreitSgigen heiteren 
Erregung (infolge von Halluzinationen?) eine akute Hallu- 
zinose in s&mtlichen Sinnesgebieten und daraus resultierend 
Unruhe, Angst und Wabnvorstellungen. In den ersten 
acht Tagen der Psychose macht er den Eindruck des 
Alkoholdeliranten; dann schwinden die Gesichtstauschungen, 
-wahrend die bbrigen Sinnest&uschungen und ihre Folge- 
erscheinungen weiter besteben. Sie lassen allm&hlich an 
Intensit&t nach und hbren, am letzten die Gefuhlst&u- 
schungen, elf Wochen nach Beginn der Psychose ganz auf. 
Der Mann ist seitdem, abgesehen von leichten neurasthe- 
nischen Symptomen, geistig gesund. Er hat also eine 
akute halluzinatorische Paranoia von elfwbchiger Dauer 
durchgemacht. War diese akute halluzinatorische Paranoia 
die Folge einer Atropinvergiftung? Es wird wohl kaum 
jemand daran zu zweifeln wagen. Der Kranke bot vor 
und im Beginn der psychischen Erkrankung die kbrper- 
lichen Zeichen der Atropinvergiftung dar, das Krankheits- 
bild selbst. glich dem ’Wahnsinn, wie er nach Alkohol- 
und Kokainmlssbrauch auftritt, fast wie ein Haar dem 
andern. Differentialdiagnostisch kommt kaum etwas in Be> 
tracht. Eine erschbpfende Krankheit oder ein Trauma 
ist nicht vorhergegangen, fflr Paralyse, Epilepsie bestehen 
keine Anhaltspunkte. Das einzige, woran man allenfalls 
denken kdnnte, wftre die Dementia praecox. Dagegen 
spricht das Alter des Pat., der plbtzliche Beginn des Leidens 
ohne Yorboten, das Fehlen jeder Absonderlichkeit im Be- 
nehmen, impulsiver Handlungen und jeglicher katatonischer 
Symptome. Es bleibt, auch ohne dass man die kbrper- 
lichen Symptome in Betracht zieht, nur die Diagnose: 
Intoxikationspsychose; als Ursache der Intoxikation kommt 
aber nur das Atropin in Betracht. Also Atropinwahnsinn, 
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analog dem Alkohol- und Kokainwahnsinn. Aber Atropin 
ist ja fast immer in mindestens 36 Stunden aus dem K6rper 
ausgeschieden; wie kann es eine solche langdauernde Psy- 
chose verursachen? Nun, Alkohol wird auch rasch aus 
dem Kdrper eliminiert, und dann sind, abgesehen von den 
oben angeffihrten vier- und zehntagigen Delirien nach In* 
stillationen auch schon nach akuter Atropinvergiftung Ifinger 
dauernde Psychosen beobachtet worden; die l&ngste wohl 
von Walle, wo ein Morphinist sich aus Versehen 4 eg 
Atropin einspritzte, danach ein viertfigiges Delirium bekam 
und dann noch vier Wochen lang Gesichtshalluzinationen 
und Bewegungsstdrungen hatte. Wirkt Atropin kumu- 
lierend schftdigend auf das Nervensystem? Man muss es 
nach unserem Fall wie nach den oben angefdhrten von 
Delirium nach Instillationen in den Konjunktivalsack fast 
annehmen. Jedenfalls braucht es nicht eine einmalige 
grosse Dose Atropin zu sein,’um eine GeistesstOrung aus- 
zulOsen; es gentigen zahlreiche kleinere, auch wenn sie 
die Maximaldose nicht Qberschreiten. Eins scheint aber 
erforderlich zu sein: ein fOr Gifte empfindliches oder ge- 
schw&chtes Nervensystem, wie es auch bei unserem Kranken 
der Fall war. Danach wird stets bei Einleitung einer 
Atropinkur zu fahnden sein. Und noch eins lehrt unser 
Fall von neuem, was schon Ofter betont worden ist: ein 
Kranker, dem eine Atropinkur verordnet wird, ist unter 
strenger Beobachtung zu halten. Es gehdrt allerdings die 
Indolenz und der Autorit&tsglaube unserer hiesigen pol- 
nischen Bevdlkerung dazu, um eine solche Psychose ent- 
stehen zu lassen wie in unserem Falle.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 22.) 

•— Habitueller Chloroformmissbfauch. Von Dr. Storath (Stadt. 

Krankenhaus St. Rochus in Mainz): Eine 51jahr. Dame 
hat seit 15 Jahren fast taglich 40—60 g Chloroformspiritus 
(01. chloroform. Spirit, aa), also 20—30 g reines Chloro¬ 
form eingeatmet. Als sie 36 Jahre alt, wurde ihr diese 
Mischung gegen Kopfschmerzen zu Einreibungen der Stirne 
verordnet, und seitdem wurde der Missbrauch mit den 
Inhalationen getrieben. Wunderbarerweise hatten diese bei 
der psychopathisch veranlagten Pat. keine wesentlichen 
Schadigungen hervorgebracht. Bemerkenswert war ferner, 
dass keine Gewbhnung eintrat in dem Sinne, dass pro- 
gressiv grOssere Mengen zur Erzielung des gleichen Effekts 
notig geworden waren, und dass nach brisker vollstan- 
diger Entziehung nicht die geringsten Abstinenzerschei- 
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nungen beobachtet wurden. Fiir die Praxis ergibt sich 
aus dem Falle, dass der Arzt bei Verordnung von Chloro¬ 
form in irgendeiner ausseren Anwendungsweise immer die 
Gefahr der Yerwendung als Inhalationsmittel im Auge 
haben muss, besonders bei Verwendung zu Einreibungen 
im Gesicht. Weiter ware zu erwagen, ob auf Grund der- 
artiger Falle nicht der freie Handverkauf von Chloroform 
und chloroformhaltigen (bzw. spiritubsen) Mischungen unter- 
sagt werden mQsste. Autor mdchte es fast als ein Wunder 
bezeichnen, dass bisher keine weiteren Falle von Chloro- 
formismus durch Nachahmung beobachtet worden «ind. 
Die Moglichkeit liegt jedoch jederzeit vor. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 29.) 


— Znr Frage der Thiosinaminvergiftung. Yon Prof. Kblliker 
(Leipzig): Es handelte sich um eine junge Dame, die nach 
einer Verbrennung der Bauchhaut ausgedehnte Narben- 
keloide bekommen hatte. Nach den ersten vier Injektionen 
von 0,2 Thiosinamin am 7., 9., 11. und 13. Januar 1910 
zeigten sich keinerlei StOrungen. Die ersten Erscheinungen 
traten nach der fttnften Injektion am 16. Januar auf. Sie 
bestanden in Frostgefiihl, Schweiss, allgemeinem Unbe- 
hagen und starkem Kopfschmerz und stellten sich nun 
regelmassig nach jeder Injektion, allerdings mit wechselnder 
Dauer ein. Die Dauer der Kopfschmerzen betrug zwei 
bis acht Tage und war vollkommen unabh&ngig von dem 
Zeitintervall zwischen zwei Injektionen. Nach einer Pause 
von 19 Tagen» traten die Vergiftungserscheinungen in der 
gleichen Intensit&t ein, wie nach einer eint&gigen Pause. 
Da die Behandlung von Erfolg war und zum Verschwinden 
des lftstigen Spannungsgeftihls bei straffer Haltung fflhrte, 
wurde die Injektionskur mit 18 Einspritzungen zu Ende 
gefOhrt. Ein Einfluss auf die Menstruation wurde nicht 

beobachtet. (Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 29.) 

t 

Morbilli. Bronchitin bei Maseru zu geben, empfiehlt Dr. R. 

Uhlirz (Schbnfeld). Bronchitin — hergestellt von Lildy 
& Co. in Burgdorf —, ein Thiokol-Thymianprftparat, wirkt 
auf den Katarrh des Respirationstraktus recht gOnstig ein. 
Gibt man es von Anfang an, so verl&uft die Masern-Bron- 
chitis sehr milde, die Lungen werden rasch frei, das Auf- 
treten einer Pneumonie und nachfolgender Tuberkulose 
wird verhQtet. Tagesdosis je nach dem Alter 1—6 Kaffee- 
lbffel; bei Flaschenkindern vermischt man Y«—1 Kaffee- 
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lOffel mit der Tagesration, bei Brustkindern gibt man die 
betreffende Menge in 100—200 g schwachen Kamillentees, 
von welcher Mischung dann immer ein entsprechender 
Teil gereicht wird. (Outerr. Arzte-Zeitung 1910 Nr. 5.) 

—' Die Prophylaxe and Therapie der Maseru. Aus dem kli- 
nischen Vortrage von Prof. F. Siegert (KQln), sei folgendes 
wiedergegeben: „Bei keiner Krankheit sollte man Qber- 
einstimmendere Anschau ungen betreffs der Pathologie und 
Therapie erwarten als bei einer jedem.Arzt bekannten, 
so alltSglichen Erkrankung wie die Masern. Um so Qber- 
raschender wirkt daher ein genaueres Studium der An- 
schauungen derjenigen Kliniker, welche auf Grund eigener 
Erfahrung an einem grossen, klinisch beobachteten Material 
zu diesem Thema das Wort ergreifen. Kaum eine zweite 
Krankheit zeitigt grQssere Gegensatze in den Angaben Qber 
die Art und Dauer der Infektion wie tiber die rationelle 
Behandlung. Ehe wir uns daher mit der Prophylaxe und 
Therapie der Masern besch&ftigen, betrachten wir die heute 
gangbaren Ansichten Qber die Art und Dauer ihrer In- 
fektionsgefahr. Zu unterscheiden haben wir vier Stadien 
der Masern, dasjenige der Inkubation, der Invasion, der 
Eruption und der Rekonvaleszenz. Das Inkubationsstadium 
dauert meist 8—10 Tage, im Durchschnitt neun Tage und 
beginnt mit der Infektion, endet mit dem Beginn der ka- 
tarrhalischen Invasionserscheinungen. Dies erste Stadium 
verl&uft ohne jede Krankheitserscheinung sui generis. Mit 
dem 9.—10. Tage beginnt das Inyasionsstadium, die drei- 
bis viertfigige Zeit der katarrhalischen Erscheinungen. Mit 
Fieber einsetzend, dokumentiert es sich durch Katarrh der 
Augen, Nase, oberen Luftwege, unter Auftreten von Licht- 
scheu, Trftnenlaufen, Niesen, rauhem, bellendem Husten. 
Ueber die Infektionsgefahr dieses Stadiums herrschen be- 
reits geteilte Meinungen. Die Qberwiegende Menge aller 
Kliniker erkl&rt • das Invasionsstadium fQr hochgradig in- 
fektiQs, wenigstens ebenso sehr wie das folgende Erup- 
tionsstadium. Vermittelt wird die Infektion nach Ansicht 
Granchers in erster Linie nur durch Zwischentr&ger: 
die HSnde und Kleider der Kranken und ihrer Umgebung, 
weniger durch die mit angehusteten TrQpfchen beschickte 
Luft. Nach der Ansicht der meisten Autoren ist das 
Kontagium nur bei direkter Uebertragung geffthrlich, nicht 
auf grQssere Distanz. Nach aller Ansicht aber wird es 
in wenigen Stunden durch Luft und Licht zerstQrt. Heubner 
h&lt auch eine Uebertragung auf weite Entfernung durch 
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Personen, Gegenst&nde, selbst Briefe fOr mhglich, ent- 
sprechend seiner Anschanung, dass auch das ganze Rekon- 
valeszenzstadium wegen der Schuppung die Infektions- 
gefahr biete. Nach meiner Erfahrung ist gerade das 
Stadium der Hdhe der katarrhalischen Erscheinungen, be- 
sonders zur Zeit des Exanthems und der Gerhardt-Koplik- 
schen Flecke das gef&hrlichste. Ist nun eine Diagnose 
der Masern im Katarrhalstadium mdglich? Nach Heubner 
kann die Diagnose ,in den ersten Krankheitstagen von 
niemand gemacht werden 1 ; allerdings erkl&rt dieser her- 
vorragende Kenner wiederum selbst: hie und da, bei Ver- 
dacht auf Masern, konne sie schon in den ersten Stunden 
gestellt werden. Auch die meisten deutschen Autoren 
halten eine Diagnose vor Ausbruch des Exanthems im 
allgemeinen fQr nicht moglicb. Ich selbst kann dem nicht 
zustimmen. Wer in Zeiten einer Masernepidemie die Pro- 
phylaxe d#r Masern im Hospital, der Krippe, der Schule, 
dem Waisenhaus zu versuchen hat, kann eine oft sogar 
grosse Anzahl von Masernfallen bereits am ersten bis 
zweiten Tag des Invasionsstadiums mit absoluter Sicherheit 
efkennen und ein Weitergreifen mit Erfolg verhQten. Wird. 
in dieser Zeit eine genaue anale Temperaturmessung zwei- 
bis viermal t&glich durchgefQhrt, auf das Auftreten des 
Katarrhs der Augen und oberen Luftwege scharf geachtet, 
die Wangenschleimhaut bei gutem Tageslicht genau und 
wiederholt besichtigt betrefFs der ,Kopliks 4 so gelingt die 
Diagnose zwei, drei, selbst vier Tage vor Erscheinen des 
Exanthems. Allerdings wurden von mir auf Grund dieser 
Fruhdiagnose zur Isolierung dem Hospital Qberwiesene 
Falle dort wiederholt als ,falsche Diagnose 4 abgewiesen 
und erst zwei bis vier Tage spftter mit dem Exanthem 
aufgenommen, nachdeni sie notgedrungen die Geschwister 
in der Proletarierwohnung infiziert hat ten. Auch betreffs 
des djitten Stadiums, der Eruption, berrscht keine Ein- 
helligkeit der Ansichten der Kliniker. Alle bezeichnen 
es mit Recht als sehr infektifts, Baginsky als am st&rksten 
infektiOs, Heubner als ebenso infektihs wie das katarrha- 
lische in seinem ganzen Yerlauf. Biedert-Fischl da- 
gegen sehen im Eruptionsstadium die Infektionsgefahr 
rasch abnehmen, ebenso wie die Franzosen und wie z. B. 
H. Neumann. Dieser sehr grQndliche Kenner der Masern 
erkl&rt die Masern mit der Entfieberung nicht mehr als 
ansteckend, febenso z. B. D’Espine und Picot, und ihrer 
Ansicht schliesse ich mich durchaus an. Niemals habe 
ich bei Yerlegung der Masernkranken nach Abblassen dea 
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Exanthems and vollst&ndiger Entfieberung, also am dritten 
bis vierten Tag des Eruptionsstadiums in zahlreichen Fallen 
eine einzige Uebertragnng bisher feststellen kdnnen. Nach 
Comby, Grancher usw. 1st sie um diese Zeit unm5glich. 
Nach Bendix wie nach Heubner dauert sie, durch die 
HautschGppchen vermittelt, bis ans Ende des Stadiums 
der Rekonvaleszenz, nach Baginsky ist sie in ibm ge- 
ringer, aber hdchstwahrscheinlich, nach Gerhardt-Seifert 
erlischt sie rasch im Desquamations-Stadium, nach Moser 
ist sie dann ,keine so grossed Uebersehen wir die Ge- 
samtliteratur, so Ifisst sich sagen, die Infektionsgefahr be- 
ginnt im katarrhalischen Stadium, erreicht ihren Hohe- 
punkt zur Zeit ihres Ueberganges ins Eruptionsstadium und 
ihr Ende mit dem Schwinden des Masernexantbems und 
mit vollendeter Entfieberung. Nur der Masernkranke selbst 
produziert den Krankheitskeim, und nur in ihm gedeiht 
er, dauert ausser ihm meist nur wenig^ Stunden und wird, 
so lange lebend, aucb durch dritte Personen, also nur 
innerhalb weniger Stunden durch direkte Uebertragung 
auf bisher von Masern freie Individuen jeden Alters Gber- 
tragen; letzteres in wahrscheinlich hdherem Masse, als fQr 
gewohnlich angenommen wird. Uebertragung durch Gegen- 
stande auf weite Entfernung gehort zu den seltensten 
Ausnahmen. Diese Anschauung lfisst jede Isolierung des 
Eranken oder Entfernung seiner Geschwister, wenn der 
Arzt die Diagnose Masern auf Grand des vorhandenen 
Masernausschlages stellt, als ebenso zwecklos erkennen 
wie eine Desinfektion des Zimmers und der Sachen des 
Eranken nach Ablauf der Erkrankung. Alle nicht bereits 
durchmaserten Personen, welche im katarrhalischen Sta¬ 
dium, vor allem in den letzten 48 Stunden. vor Ausbruch 
des Exanthems und ?n seiner Zeit mit dem Eranken in 
direkter oder intimer indirekter BerQhrung waren, gelten 
als infiziert; alle durchmaserten als absolut ungefahrdet. 
Bei der Hinfalligkeit des Masernerregers ist die Ueber- 
tragungsgefahr durch dritte Personen nur vorhanden, wenn 
diese innerhalb kGrzester Frist — nach dem Zusammen- 
sein mit dem Eranken — mit Nichtdurchmaserten in n&chste 
personliche Beruhrung kommen. Also kdnnen alle durch¬ 
maserten Geschwister isolierter Masernkranker jederzeit 
ungestort die Schule besuchen und sich frei ergehen. Auch 
die Nichtdurchmaserten kdnnen das noch eine Woche, 
dann aber bedQrfen sie der geuauesten Beobachtung be- 
treffs der Invasionssymptome im Verlauf der zweiten Woche. 
Bleiben sie in dieser gesund, so waren sie nicht infiziert 
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und sind vollstandig ungefahrlich. Dass aber der Masern- 
kranke und seine Umgebung drei Wochen streng zu iso- 
lieren und vor jeder BerOhrung mit alien anderen Personen 
durchaus zu hflten ware, wie hervorragende Padiater for- 
dern, ist nicht zu rechtfertigen. Der Kranke selbst, wenn 
er nach abgelaufenem Exanthem entfiebert, gebadet wurde, 
seine Umgebung und sein Krankenzimmer, wenn sie jetzt 
nur wenige Stunden der frischen Luft ausgesetzt waren, 
sind ungefahrlich betreffs der MasernQbertragung. Streng 
zu vermeiden ist aber der Verkbhr der Pflegenden eines 
Masernkranken bis zur vollendeten Entfieberung mit der 
Aussenwelt innerhalb weniger Stunden nach der BerQh¬ 
rung mit dem Kranken. Eine Verbringung nicht durchma- 
serter Geschwister des Kranken in andere Familien 
ist ein direktes Vergehen und verbreitet heute in erster 
Linie die Masern in bis dahin masernfreie Wohnstatten. 
Nur wo der Arzt dank aufmerksamster, auf Masern ge- 
richteter Untersuchung,. auf Grund der ersten katarrha- 
lischen Erscheinungen, eventuell der Gerhardt-Koplik- 
schen Flecken, wenigstens 48 Stunden vor Ausbruch des 
Exanthems den Kranken .isoliert hat, darf er hoffen, die 
Geschwister, die Kameraden ih Schule, Krippe, Waisen- 
haus usw. vor der Infektion mit Wahrscheinlichkeit be- 
wahrt zu haben. Dass dies recht oft gelingt, weiss ich 
aus eigener Erfahrung und der vieler Kollegen. Im Dorf, 
in kleinen Stadten wird diese Prophylaxe naturlich un- 
endlich leichter ala in der Grossstadt, wo die Masern nie- 
mals verschwinden; bei Kindern etwa im schulpflichtigen 
Alter leichter als in Krippen, Spielschulen usw. Der 
Schularzt wird jedenfalls, wenn ein SchQler bis zum Aus¬ 
bruch des Exanthems die Schule besucht hat, alle nicht 
bereits durchmaserten SchQler vom achten Tage nach dem 
Auftreten des ersten Falles an betreffs der Invasions- 
erscheinungen der Masern taglich peinlich genau Qber- 
wachen und alle unter Fieber und Katarrh Erkrankenden 
sofort als verdachtig eliminieren. Oft genug wird er dann 
alle Infizierten zeitig genug erkennen und die Schule vor 
der dritten Serie von Masernkranken bewahren. Wo aber 
auch nur zwei bis drei neue Falle erst im Eruptionssta- 
dium erkannt werden, mGssen alle Nichtdurchmaserten nach 
etwa weiteren sechs bis sieben Tagen auf mindestens eine 
Woche in Quarantane und der Schule fern bleiben, welche 
nur den Durchmaserten dauernd geOffnet bleibt. Immer 
aber bleibt die Prophylaxe der Masern eine schwierige, 
oft erfolglose Aufgabe, wo Nichtdurchmaserte zur Zeit von 
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Epidemien Kinderschulen, Krippen, Kindergesellschaften, 
fiffentliche Platze, Ansammlungen von Kindern frequen- 
tieren, wo nicht eine peinlich exakte, tfigliche Srztliche 
Ueberwachung aller mdglicherweise infizierten Kinder tat- 
s&chlich durchgefQhrt wird.“ (Schluss folgt.) 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 31.) 

Sohwawgerschaft, Geburt, Wochenbett. TJeber 

einen FaU von Querlage mit Wendung anf den Kopf 
nach „d'Outrep;ont“. Von Dr. Adolph Rasp (Plan). 
,,Am 25. Marz 1910 (Karfreitag) wurde ich um \'a8 Uhr 
frfih hier in Plan zu einer Entbindung gerufen. Da ich 
keine n&here Nachricht fiber das vorzunehmende Ein- 
greifen erhielt, begab ich mich mit den, ffir alle Fftlle 
nStigen instrumentalen Behelfen zur Gebfirenden. Die 
Hebamme wurde schon um 12 Uhr nachts gerufen und 
erfuhr von der Frau, dass bereits seit zwei oder drei 
Tagen Wehen eingetreteji wftren, welche jedoch wieder 
sistierten. Die Geb&rende hatte bereits viermal spontan 
geboren und war nie bemfissigt, einen Arzt zu rufen. Die 
Sussere Untersuchung ergab folgenden Befund: ,11. dorso- 
posteriore Querlage und Hydramnios 1 , Herztfine nicht zu 
hfiren, doch konnte ich die Bewegung des Ffitus ffihlen, 
wenn auch schwach, doch nachweisbar. Die Becken- 
verhaltnisse Susserst gfinstig, Promontorium nicht zu er- 
reichen; die Frucht halbwegs beweglich; Blase noch nicht 
gesprungen. Da diese Symptorae vorlagen, sah ich von 
einer Wendung auf den Steiss ab und lagerte die Pat. 
auf die rechte Seite, um eine Scbrfiglage zu erzielen und 
dann den, dem Beckenausgange nfiher gerfickten Kopf 
nach d’Outrepont in die richtige Ausgangslage zu bringen. 
Nach 3 L Stunden war ich in der Lage, mit Hilfe der 
ausseren Handgriffe von Seite der Hebamme zum Hinauf- 
drangen des Steisses von innen links die Schulter zu 
heben und rechts von aussen mit der linken Hand den 
Kopf gegen den unteren Beckenanteil zu dirigieren. Ich 
war jedoch bemfissigt, lange Zeit den Schfidel von aussen 
zu fixieren, da derselbe bei jeder Wehe wieder nach oben 
wandern wollte. Nun kam die Frage: Wie andere ich 
die dorsoposteriore in eine dorsoanteriore Lage, um eine 
Gesichtslage mit dorsoposteriorer Lage zu umgehen! Der 
Entsehluss war kurz gefasst, indem ich nach d’Outre¬ 
pont die Frau auf die linke Seite lagerte und keine 
weiteren Eingriffe machte, sondern zuwartete. Der Erfolg 
war ttberraschend. Nach einer Stunde (Vail Uhr vorm.) 
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war eine L&ngslage 'eingetreten mit dem Rficken nach 
vorne, Kopf leichte Neigung zu tiefem Querstand, weshalb 
ich die Zange vorbereitete, da die Pat. durch ihre kolos- 
salen Wehen sehr erschfipft war. Doch verhielt ich mich 
nach v. Rosthornscher Schule konservativ und wartete 
ab. Die Geburt wollte nicht vorw&rtsgehen, ich konnte 
mir nur ein Hindernis von seiten der Nabelschnnr denken. 
Um ll’/a Uhr Vormittag begann der Kopf zu ,spiegeln‘, 
in ffinf Minuten trat er durch. Der Grund der Verzfi- 
gerung war gefunden. Die Nabelschnur, abnorm kurz 
(30 cm), lief fiber die linke Schulter und dfirfte, da die 
Plazenta noch adharent war, den Wehen den Widerstand 
entgegengesetzt und den Durchtritt verzfigert haben. Nach 
Losung der Nabelschnur begann das asphyktische Kind 
nach leichten Hautreizen an' zu atmen und erholte sich 
rasch. Die Plazenta wurde nach 20 Minuten ausgestossen 
und war vollstfindig erhalten ohne Substanzverlust. Die 
Wfichnerin und ihr Kind befinden sich wohl. Ich habe 
mir erlaubt, diesen Fall zu verfiffentlichen, da nach der 
Statistik auf 20 Wendungen von Querlagen nur eine Wen- 
dung auf den Kopf, die anderen auf den Steiss kommen. 
Ausserdem war der Fall noch schwieriger ffir einen ohne 
Hilfe dastehenden Landarzt, sintemalen eine dorsoposteriore 
Querlage VOrlag.“ ■ (Prager med. Wochenschrift 1910 Nr. 24.) 

— Zu dem Kapitel der nnerwfi.nsch.ten Ergotinwirkung. Von 

Dr. Hindenberg (Strelitz): *Am 27. November 1908 
wurde die 40jShrige Ehefrau B., Y.-para, um 11 Uhr 
abends von einem M&dchen entbunden. Die Geburt war 
ohne Besonderheiten. Gegen 12 Uhr wurde ich wegen 
starker Blutungen gerufen. Die Nachgeburt sass fest. Es 
gelang mir, wenn auch erst nach vieler Mfihe, die Pla¬ 
zenta nach Crede zu exprimieren. Die Plazenta und die 
Eihaute waren vollstandig. Ich gab eine Spritze a 1 ccm 
Ergotin (1,5:10,0 cum acid, carbolic, liquefact. gutt. I.). 
Die Blutung stand noch nicht vfillig, und so gab ich eine 
zweite Spritze. Die Blutung stand. Zur besseren Kon- 
traktion des Uterus verschrieb ich • noch Ergotintropfen 
. (2,0:20,0). Hiervon erhielt die Pat. am 28. November 
dreimal 25 Tropfen und am 29. November dieselbe Menge. 
Am Morgen des 28. Nov. befand sich Frau B. sehr wohl, 
ebenso am 29. Nov. Der Leib war nirgends schmerzhaft; 
die Lochien nicht riechend; Puls war gut. Um so mehr 
war ich fiberrascht, als ich am Abend des 29. mit der 
Meldung, die Kranke habe 39,8° Fieber, zu der Pat. ge- 
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rufen wurde. Meine BestQrzung war gross. Da ich zu 
dor beteiligten Hebamme grosses Vertrauen babe, konnte 
ich an eine Infektion nicht glauben. Der Leib war vbllig 
weich, der Uterus gut kontrahiert, der Ausfluss roch nicht. 
Nur bestanden in der Mitte des Leibes, entsprechend der 
Lage des Uterus, wohl infolge zu starker Kontraktion des- 
1 selben, Starke Schmerzen. Ich liess sofort das Ergotin 
aussetzen, einen Priessnitzschen Umschlag auf den Leib 
legen. Ein Antipyretikum wurde absichtlich nicht gegeben, 
um besser den Fieberverlauf beobachten zu kdnnen. Am 
ntlchsten Morgen war das Bild fast unverfindert. Hinzu 
kam eine fast vbllige Sistierung des Lochialabilusses bei 
gut kontrahiertem Uterus. Meine Vermutung, der Uterus 
sei zu fest kontrahiert, bestatigte sich. Ich gab Mf. mur. 
Die Schmerzen liessen nach; der Lochialabfluss wurde 
stfirker; das Fieber sank. Am folgenden Tage war Frau B. 
wieder ganz wohl. Auch hier handelte es sich, jedoch 
nach Entfernung der Plazenta, um einen Spasmus uteri, 
der die Lochien zurttckhielt und somit das Fieber verur- 
sachte. Man wird also in ahnlichen, ratselhaft fiebernden 
Fallen gut tun, die Starke des Lochialabilusses zu kon- 
trollieren, um so die richtigen Massnahmen treffen zu 

kOnnen. “ (Miinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 28.) 

•••krankheit. TTeber Veronal und Veronal-Natrium und 
seine Anwendung auf Seereisen. Von Dr. R. Meyer 
(Berlin). „In der Literatur befindet sich eine Publikation 
von Schepelmann (,Therapeutische Monatshefte‘ 1907, 
Nr. 8), der besonders warm fGr die Anwendung des Ve¬ 
ronals bei S. eintritt. Da ich gelegentlich meiner frQheren 
Reisen bezOglich einigermassen prompt wirkender Mittel 
bei S. in Verlegenheit war, so war ich gespannt, zu er- 
fahren, ob Veronal das halt, was Schepelmann in seiner 
Arbeit versprochen hat. Die Anzahl der f(ir S. empfoh- 
lenen Mittel, denen ich immer etwas skeptisch gegenttber- 
stand, ist natdrlich Legion; u. a. kommen grbssere Dosen 
von Phenazetin, Antipyrin, ebenso starkere Dosen Kokain 
zur Anwendung; jedoch kttnnen diese Praparate, da sie 
nicht ganz ungefahrlich sind, in grbsseren Dosen langere 
Zeit nicht gegeben werden. Ich kann die Resultate S c h e p e 1- 
manns heute nicht nur bestatigen, sondern dahin er- 
g&nzen, dass Veronal ein vorztigliches Unterstfltzungsmittel 
bei der Behandlung von S. und ahnlichen Erscheinungen 
ist. In alien Fallen, ohne Ausnahme, gelang es, das 
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Erbrechen rasch zum Schwinden zu bringen. Ich gab im 
allgemeinen 1—2 Tabletten 4 0,5 g auf der Hbhe des 
Anfalles, oder es gelang mir, mit einer Tablette 4 0,5 g 
den drobenden Anfall zu kupieren. Pat., die vorher ausser- 
stande waren, auch nur den Speisesaal zu betreten, assen 
kurze Zeit nach Verabreichung von l ia —1 g Veronal mit 
gutem Appetit. Dass es sich nicht urn eine Suggestiv- 
wirkung handelt, beweist der prompte, jeweilige Erfolg 
auch bei solchen Erkrankten, die vorerst eine jede Medi- 
kation als nutzlos ablehnten und nur mit Mdhe zum Ein- 
nehmen von Veronal zu bewegen waren. Hervorheben 
mOchte ich noch, dass ich unter den hier gegebenen Be- 
dingungen von einer hypnotischen Wirkung des Veronals 
kaum etwas bemerkt habe, "wfthrend dagegen bei einer 
nervOsen Agrypnie einer nicht unter S. leidenden Dame 
die schlafmachende Wirkung ohne jede Nebenerscheinung 
prompt eintrat. Meine Erfahrungen mbchte ich dahin zu- 
sammenfassen, dass Veronal, das stets, in grosser Flussig- 
keitsmenge gelbst, gereicht werden muss, oder die an und 
fftr sich schon leicht ldsliche Natrium-Verbindung zum 
eisernen Bestand jeder modernen Schiffs-Apotheke gehbren 

muss.“ (Therap. Monatshefte, Juni 1910.) 

Syphilis. Ueber die Behandltmg der S. mit Dioxydiamido- 
arsenobenzol*). Von San.-Rat W. Wechselmann. Die 
genialen Arbeiten, welchen Ehrlich in den letzten Jahren 
sich fast unausgesetzt gewidmet hat, haben sich zum Ziel 
gesetzt, planmassig chemische Mittel darzustellen und ex> 
perimentell zu.prdfen, welche Infektionskrankheiten heilen. 
Am besten haben sich dabei solche Mittel erwiesen, welche 
nach einer einzigen Einverleibung alle Parasiten t6ten oder 
fortpflanzungsunftihig machen, was Ehrlich als Sterilisatio 
magna bezeichnet. Zugleich aber mtissen derartige Mittel, 
wenn sie anwendbar sein sollen, fiir die von der Infektion 
betroffenen Tiere mOglichst ungiftig sein, d. h. sie mflssen 
grosse Avidit&t zu den Parasiten, m6glichst geringe zu den 
Geweben haben. Ehrlich hat viele hunderte von der- 
artigen Mitteln an mit Trypanosomen und Spirillen infi- 
zierten Tieren untersuchen lassen und mit einzelnen vor- 
zdgliche Heilungen erzielt. Es war aber ein Triumph der 
Wissenschaft, als er im November vorigen Jahres verktinden 
konnte, dass das von Hat a geprdfte Diamidoarsenobenzol, 
kurz PrSparat 606 genannt, nach Einverleibung einer 

*) Vortrag in der Berliner medizin. Gesellschaft am 22. VI. 1910. 
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einzigen wirksamen Dose von Spirochaten wimmelnde grosse 
Primaraffekte des Kaninchens in 24 Stunden frei von Spiro¬ 
chaten macht und einer rapiden Heilung entgegenfflhrt. 
Es war klar, dass damit die Therapie der S. dem Stadium 
der Empirie entrissen und einer streng naturwissenschafit- 
lichen Betrachtung zugefQhrt war. Ehrlich hat nun auch 
aufs genaueste die Kautelen angegeben, unter denen, wenn 
ein Mittel soweit geprfift ist, die klinische Priifung vor 
sich gehen kann. Diese Einfuhrung in die menschliche 
Pathologic verdanken wir der verdienstvollen jahrelangen 
Arbeit Alts. Als Herr Geheimrat Ehrlich roir iin Marz 
•d. J. das neue Mittel zur Prflfung anvertraute, hatten 
Alt, Hoppe und Schreiber auch schon die Wirkung 
des Mittels bei S., Iversen bei Recurrens erprobt, worflber 
sie etwas spftter in ihren das hbchste Interesse erregenden 
Arbeiten berichtet haben. Die Fragen, die man sich na- 
turgemSss bei der Prflfung des neuen Praparats vorlegen 
musste, waren: 

1. Wirkt dasselbe spezifisch bei S., und wenn, flber- 
trifft es darin die bisher bekannten Mittel; 

. 2. heilt es die S.; 

3. steht das etwaige Risiko des Mittels in richtigem 
Verhaltnis zu der Grflsse seiner Wirkungen? 

Hinsichtlich des ersten Punktes kann auch bei der 
allerskeptischesten Beurteilung gar kein Zweifel mehr ob- 
walten, dass das neue Mittel auf die Symptome der S. 
in alien ihren infektiflsen Formen mit einer Rapiditat und 
Grflndlichkeit wirkt, wie sie kein anderes bisher bekann- 
tes Mittel auch nur annfihernd aufweisen kann. Wir 
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haben dies in 80 Fallen erprobt, und es tritt die Wirkung 
mit der Sicherheit eines Experimentes ein. Zur allgemeinen 
Orientierung Qber die Wirkung verweise ich auf die Mou- 
lagen, welche ein papulo-krustdses Syphilid schwerster 
Art am Tage der Injektion, nach zirka sechs Tagen und 
nach drei Wochen zeigen, wobei zu bemerken ist, dass die 
Heilung mit Pigmentierung schon etwa acht Tage vor der 
Moulagierung erreicht war. Als ganz analogen Fall sehen 
Sie hier diese Frau, welche wegen eines gleichen Syphi¬ 
lids, vor allem einer markstflckgrossen 1 cm hohen Rupia- 
effloreszenz am Vorderarm am 13. VI. injiziert wurde; 
jetzt nach wenigen Tagen sehen Sie die Krusten abge- 
stossen und nur noch eine ganz kleine frischgranulierende 
Wundflache, wahrend die syphilitische Infiltration vttllig 
verschwunden ist. Sie sehen ferner die Moulagen eines 
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am Anfang April injizierten S&uglings mit einem schweren 
grosspapulbsen, zum Teil pemphigoiden Syphilids in kurzer 
Zeit in voller Heilung. Das Kind ist bisher v6llig gesund 
geblieben und hat die Wassermannsche Reaktion ver- 
loren. Geradezu verblOffend ist die Wirkung auf die an 
und fQr sich ja leicht beeinflussbaren Symptome der S. 
Ich habe am Sonnabend bei einem sich mit peinlichster 
Genauigkeit beobachtenden Pat. mit etwa 20 Roseolaflecken 
am Rumpf und einem schmierig belegten Erosivschanker 
am Penisschaft um */« 3 Uhr die Injektion gemacht, um 
V*7 Uhr waren fast alle Roseolen geschwunden, am Sonn- 
tag friih war der Schanker bereits rein, fast ohne jede 
Induration, und heute ist er bis auf einen ganz kleinen 
Rest (linsengross) geschlossen. Wir sehen also genau das 
gleiche wie beim Primftraffekt der Kaninchen, eher noch 
iibertroffen. Dieser junge Mann hatte im Mai einen ko- 
lossalen, fast fQnfmarkstiickgrossen, die Unterlippe tief 
zerstbrenden Prim&raffekt mit ganseeigrossem Maxillarbubo. 
Er wurde zuerzt geschmiert ohne grosse Wirkung. Am 
20. V. bekam er 0,4 Ehrlich Hata intramuskul&r; 2. VI. 
Geschwttr flach, zehnpfennigsttlckgross, Driisen ganz klein. 
8. YI. fast heil. Es ist keine Spur des Prim&raffekts da 
und von den Drfisen kaum etwas ftthlbar. Wenn die 
Schanker knorpelharte Infiltrate bilden, sieht man auch 
sehr schnell die Reinigung eintreten, aber die ganze Hei¬ 
lung dauert entsprechend der Resorption der Gewebswuche- 
rung l&nger. Die HeilwirkuDgen sind so rapide, dass man 
die Pat. nicht demonstrieren kann, weil meist schon nach 
wenigen Tagen an ihnen nichts mehr zu sehen ist und 
sie das Krankenhaus verlassen. Ich zeige Ihnen daher 
hier diesen Pat. mit grossen ulzerierenden Plaques der 
Tonsillen und zahlreichen erodierten Papeln am Penis 
und dem Scrotum und werde ihn in 8 oder 14 Tagen 
geheilt zeigen. Als Parallelfall zeige ich dieses M&dchen, 
welches schwerere Papeln der Tonsillen, der Arcus palato- 
glossi und der Labia pud. hatte und vor acht Tagen in- 
jiziert wurde, jetzt vbllig ohne Erscheinungen ist. Nicht 
ganz so schnell verschwinden die papulbsen Syphilide; 
Sie sehen hier auf der vorziiglichen Lumiereplatte, welche 
ich der Gfite und Kunst des Kollegen Sam ter in Friedenau 
verdanke, dieses kolossale gyrierte, corymbiforme, gross- 
papulbse Syphilid, welches der Pat. schnell nach 5 Hg- 
Schmierkuren bekam; er ist vor acht Tagen injiziert, und 
Sie sehen die vollste Rtickbildung. Ich wende mich nun 
haupts&chlich F&llen zu, welche einen Vergleich mit der 
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Wirkung des Quecksilbers ermOglichen. Sie sehen hier 
die Moulage eines jungen Madchens rait kleinpapuldsem, 
lichenoidem Syphilid, welches erfahrungsgemass der The- 
rapie nur sehr schwer weicht. Ida H., 20 Jahre alt. Vor 
acht Wochen Ulcus lab. pud. Jetzt sehr dichtgedrSngtes 
universelles, sehr derbes, mikropapulbses, lichenoides Exan- 
thern, welches erfahrungsgemass der Therapie nur schwer 
weicht. Sclerad. universal., Angina spec., Plaques der 
Zunge. Papeln der grossen Labien. 19. IV. 606, 0,3. 
22. IV. deutliche Involution. 26. V. Papeln heil, des 
Exanthems Plaques heil. Die Rilckbildung schritt stetig 
fort, so dass nur noch kleine Pigmentierungen im und 
unter dem Niveau der Haut nach drei Wochen vorhanden 
waren. — Zum Vergleich zeige ich Ihnen die Pat. Tr. 
mit genau der gleichen Form, welche wir einer fGnf- 
wOchigen Schmierkur unterworfen haben, wonach das Exan¬ 
them wenig veritndert, nur etwas livider geworden war. 
Vor acht Tagen Injektion von 606, jetzt deutliche Invo¬ 
lution. Ebenso sehen Sie bei diesem jungen Mann, welchen 
die Lumierephotographie zeigt, das gleiche mikropapulOse, 
lichenartige, sehr dichtgedr&ngte Exanthem in bester Rtick- 
bildung vier Tage nach der Injektion. Erscheinungen, 
welche Hg nicht heilt, heilen rapide, wie folgende Beob- 
achtung zeigt. Grete H., 18 Jahre alt. Januar 1909 
PrimSraffekt der Lippe, sechsw&chige Schmierkur. 25. IV. 
1910 ulzero-krustQse Papeln am Rttcken, Nates, Labien. 
(Spirochaten zahlreich.) Auf dem Kopf zwei market Qck- 
grosse, bis auf die Galea reichende Ulzerationen. Nach 
112 g Ugt. ciner. sind letztere nur etwas reiner und ver- 
kleinert; auch die anderen Effloreszenzen etwas kleiner, 
aber durchaus nicht heil. 26. V. 606 0,45. 31. V. Ef¬ 

floreszenzen heil; von den beiden Kopfgeschwilren eins 
heil; das zweite war noch ganz oberflachlich, 7. VI. ganz 
heil. KOrpergewicht 29. V. 53, 7. VI. 54 kg. — Besonders 
schlagend ist folgende Beobachtung. Minna La., 23 Jahre 
alt, wurde vom 17. II. bis 1. IV. 1910 auf unserer Ab- 
teilung wegen Lues I/II mit Schmierkur behandelt. Ende 
April erschienen bei ihr wieder Ausschlage, und am 6. V. 
wurde sie mit tiefen, ulzero-krustosen zehnpfennigstflck- 
und darQber grossen Effloreszenzen im Gesicht und am 
KOrper wieder aufgenoramen. Zugleich zeigten die gesamten 
Rachenorgane tiefe, schmierig belegte Ulzeration, und be¬ 
sonders das Zapfehen war an seiner Basis beiderseits zer- 
stOrt, so dass es nur noch an einem Stiel in der Mitte 
hing und sein Verlust innerhalb weniger Tage sicher 
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bevorstand. Pat. hat schon tagelang der Schmerzen halber 
nicht schlucken konnen, imd auch die Atmung war we- 
sentlich behindert. Am 10. Y. Injektion (606) 0,4. Schon 
nach zwei Tagen gingen die Beschwerden kolossal zurtick; 
am 18. V. war der Rachen voll ausgeheilt, das Syphilid 
benarbt. Jetzt bestehen nur noch Pigmentflecke. Noch 
in Beobachtung. -— Fast unglaublich ist der Fall des hier 
vorgestellten Pat. Arthur P., 23 Jahre alt. Vor sieben 
Monaten Prim&raffekt; vier Wochen spater Ausschlag; vom 
28. XI. 1909’ bis Mitte M&rz 1910 Spritzkur (35 Spritzen 
Hydr, sal. und Calomel). Seit drei Monaten Gelenk- 
schmerzen in beiden Kniegelenken. Am 5. Y. 1910 kam 
Pat. im Zustand hocfaster Entkrftftung auf unsere Abtei- 
lung. Pat. war zum Skelett abgemagert, die Haut von 
fahler Leichenblasse, das Gesicht einem Totenkopf ahnlich, 
mit hochst schmerzlichem Ausdruck. Ueberall im Gesicht 
und am Kbrper zehnpfennig- und darfiber grosse, mit 
Krusten besetzte, durch die ganze Haut bis aufs Unter- 
hautzellgewebe reichende Ulzerationen neben Narben. Aas- 
hafter Gestank aus der Nase, in welcher das Septum 
perforiert, die linke untere Muschel und der Vomer im 
Abstossen begriffen war. Ausgedehnte Ulzerationen im 
Nasenrachenraum, welche auch das ZSpfchen in seiner 
linken H&lfte zum Zerfall gebracht haben. Pat. kann gar 
nicht schlucken wegen der grossen Schmerzhaftigkeit und 
muss mit Schlundsonde und NShrklystieren erhalten werden. 
Puls sehr klein und von schlechter Spannung. 120 und 
mehr. Wir wagten nicht, die Einspritzung zu machen, 
doch als unter Jodipininjektionen stetige Verschlimmerung 
eintrat und wir das Ende in absehbarer Zeit erwarteten, 
injizierten wir am 21. V. 0,4. Keine Temperatursteige- 
rung, mftssige Schmerzen. Schon nach 2—3 Tagen deut- 
lichc Besserung des Allgemeinbefindcns. 26. V. Gberall 
deutlich beginnende Heilung. 30. V. Zapfenheilung. Ulzera 
in vollster Heilung und abgeheilt. Das kranke knbcherne 
Nasengertist hat sich in toto ausgestossen, Fotor geschwunden. 
Jetzt, 7. VI., hat sich Pat. sehr erholt, f&ngt an, selbst 
zu schlucken und kann schon umhergehen. Korpergewicht 
21. V. 41,5, 5. VI. 42,5, jetzt 49 kg. (Schluss folgt.) 

(Berliner klin. Wochenachrift 1910 Nr. 27.) 


— TTeber die snbprapntiale Einfu.hr von Hg macht Dr. P. 

Schrumpf (Strassburg) Mitteilung. Bei einem Pat., der 
aus ausseren GrQnden die iiblichen Kuren nicht absol- 
vieren konnte, verschrieb er kleine St&bchen aus einem 
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Gremisch von Kakaobutter und metallischem Hg, die ca. Vs g 
wogen und je 0,02 g Hg enthielten. Jeden Abend sollte 
ein Stabchen bei zurfickgezogener Vorhaut in die Balano- 
praputialfalte gebracht und darauf die Vorhaut fiber die 
Eichel gezogen werden. Diese Medikation erwies sich als 
wirksam, und auch in weiteren vier Fallen zeigte sie 
vollen Erfolg; bei alien heilten zunachst Primaraffekt und 
Leistendrfisenschwellung auffallend rasch ab. Auch ffir 
prfiventive Zwecke wfirden solche Stabchen (mit 0,05 g Hg) 
zu empfehlen sein. Apotheker Cornelius in Strassburg 
halt solche Stabchen unter dem Namen „Asyp w in zwei 
Starken vorratig: Starke I mit 0,02 g = kurativ, Starke II 
mit 0,05 Hg = praventiv. 

(Therap. Monatehefte August 1910.) 


— Asnrol wurde, wie Dr. F. Fischer mitteilt, in Dr. M. Jo¬ 
sephs Poliklinik (Berlin) mit Erfolg benutzt; namentlich 
das rasche Zurfickgehen der Erscheintingen wurde stets. 
konstatiert. Aber die Injektionen machten oft heftige 
Schmerzen; schmerzlos wurden sie, als folgende Ldsung 
angewandt wurde: 

Rp. Asurol. 1,0 
Novocain. 0,1 
Aq. dest. 20,0. 

(Dermatolog. Zentralblatt, August 1910.). 

Tuberkulose. Beitrag zur traumatischen T.*). Von Dr. A. 

Eappis (Aus der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg.) „Seit'dem Inkraft- 
treten der Unfallversicherungsgesetze gibt es fast keine 
Krankheit mehr, bei der nicht von den Verletzten und 
deren Angehfirigen selbst oder auch von den behandelnden 
Aerzten nach einem vorausgegangenen Trauma irgend- 
welcher Art die Frage erwogen wird, ob die Erkrankung 
nicht eine Folge des Uflfalles sein konnte und damit 
deren Folgen zu entschadigen seien, zum mindesten, ob 
eine schon bestehende Erkrankung nicht durch den Un¬ 
fall ver8chlimraert sei. So ist auch die T. in die ,Un- 
fallerkrankungen 1 mit einbezogen worden, und zwar nicht 
bloss die T. der ausseren Haut, der Knochen und 
Gelenke, sondern auch die T. innerer Organe. Die Be- 
urteilung dieser Falle ist deshalb besonders schwierig, 

*) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft Magdeburg am 
31. Marz 1910 gehaltenen Vortrag. 
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weil es sich bei der T. im allgemeinen um eine aus- 
gesprochen chronisch verlaufende Erkrankung handelt. 
Es hat sich durch experimentelle Forschungen gezeigt, 
dass eine T., die fr&her als vier bis ffinf Tage nach einem 
Trauma auftritt, hOchstens verschlimmert sein kann, denn 
die Entwicklung des Tuberkels beginnt erst drei bis vier 
Tage nach der Infektion und ist erst am 12. bis 14. Tag 
auf der Hfthe der Entwicklung. Anderseits beobachtet 
man bfter zwischen dem Auftreten der tuberkuldsen Er¬ 
krankung und dem fraglichen Unfall einen so langen 
Zwischenraum, dass ein Zusammenbang zwischen Unfall 
und T. nur sehr schwer ohne weiteres anzunehmen ist. 
Bei solchen Fallen ist von vielen Autoren das Vorhanden- 
sein von sog. BrGckenerscheinungen' gefordert worden, 
d. h. es soli nachgewiesen sein, dass ein Unfall eine be- 
stimmte Stelle getroffen hat, dass an dieser Stelle Ver- 
Snderungen wenigstens leichter Art (Schwellung, Schmerzen, 
Funktionsstorung) geblieben sind (deren Natur meist zu- 
nachst nicht klar ist) und dass sich dann hier eine lokale 
T. entwickelt. Vielfach gelingt aber der Nachweis dieser 
BrQckenerscheinungen nicht, und bei langerer Pause — 
selten dauert sie langer als zehn Wochen — hangt die Be- 
urteilung meist von der subjektiven Ueberzeugung des 
begutachtenden Arztes und der GlaubwQrdigkeit des Ver- 
letzten ab. Sicher ist jedenfalls, dass ortliche Ursachen 
ftlr die Entstehung der T-. von grosser Bedeutung sind, 
und die Statistik (Gbttinger Klinik; Mikulicz usw.) liat 
ergeben, dass 20% aller Lokal-Tuberkulosen in zeitlichem 
und offenbar auch ursachlicbem Zusammenhang mit einem 
stumpfen Trauma irgendwelcher Art auftreten. Es liegt 
auf der Hand, dass direkte Infektion einer Wunde mit 
Tuberkelbazillen mdglich ist, und es sind auch derartige 
Fftlle lokaler T. beobachtet; auch der Leichentuberkel ist 
eine lokale Infektion einer kleinen Wunde mit Tuberkel¬ 
bazillen. Jedenfalls ist dieser Infektionsmodus bei grosseren, 
stfirker blutenden Wunden infolge der Wegsptilung der 
Bazillen durch die Blutung sehr selten. Granulierende 
Wunden sind durch den Granulationswall wie gegen die 
meisten anderen Bakterien auch sehr wirksam gegen 
T.-Infektion geschdtzt. Dass auch Gelenke. und Knochen 
in dieser direkten Weise infiziert werden kbnnen, ist klar; 
auch im Tierexperiment hat man typische T. der Synovial- 
membran regelm&ssig durch Einspritzung von Tuberkel- 
bazillenkulturen erzeugen konnen; ebenso ist es gelungen, 
durch Injektion von Tuberkelbazillen in die den Knochen 
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versorgenden Arterien Knochentuberkulose, also Osteo¬ 
myelitis tuberculosa, besonders in der Gegend der Epi- 
physen zu erzeugen. Dieser Infektionsmodus (wirkliche 
bazillSre Ueberimpfung) wird aber vorzugsweise in Frage 
kommen, wenn grbssere Mengen von Tuberkelbazillen 
vorhanden sind, und er ist, ebenso wie die allgem.eine 
Yerbreitung der T.‘ von derartigen Herden aus, im ganzen 
glQckljcherweise selten; Leichentuberkel pflegen z.'B. in 
den weitaus meisten Fallen rein lokal und harmlos zu 
bleiben und nicht zu einer Allgemeininfektion des K&rpers 
oder Metastasierung in anderen Organen zu fiihren, wenn 
es auck Ausnahmen gibt. Auch Uebergreifen von T. auf 
die Nachbai’scbaft ist mSglich. Dagegen ist ein weitaus 
haufigerer Weg der indirekte: am Orte einer Gewalteinwir- 
kung setzen sich embolisch, d; h. durch Verschlep- 
pung grdsserer tuberkelbazillenhaltiger Partikel oder durch 
Austritt von im Blut kreisenden Tuberkelbazillen aus ver- 
letzten Gef&ssen, Tuberkelbazillen fest. Es ist bekannt 
und durch das Tierexperimerit erwiesen, dass bei einer 
ziemlichen Zahl auch von Fallen von chronischer Lungen- 
tuberkulose (nicht bloss bei Miliartuberkulose!) Tuberkel¬ 
bazillen im Blut kreisen, wenn auch ihre Zahl so gering 
ist, dass sie dem mikroskopischen Nachweis entgehen. 
Ferner hat das Tierexperiment gezeigt, dass man durch 
Schlagen, Quetschen usw. z. B. eines Gelenks und vor- 
hergehende, gleichzeitige oder bald darauffolgende Ein- 
spritzung von Tuberkelbazillen ins Blut typische T. der 
betreffenden Gelenke erzeugen kann. Es ist spater ge- 
lungen, durch Einspritzung von virulenten und auch von 
abgeschwachten Bazillen in die Blutbahn lokale T. zu er¬ 
zeugen. Einen derartigen Entstehungsmodus muss man 
nun fiir viele Falle von lokaler T. nach Trauma an- 
nehmen, und es ist eine allgemein bekannte Erfahrung^ 
dass gerade relativ geringfOgige Traumen haufig — keines- 
wegs immer — zur lokalen T. fQhren — bei Gelenken 
sind es vorzugsweise Distorsionen, Kontusionen, Stau- 
chungen, Pressungen, Erschtitterungen usw. —, wahrend 
im Gegensatz dazu nach schweren Verletzungen, z. B. 
nach Frakturen und Luxationen, wo die reparatorischen 
Prozesse sehr intensiv sind und deshalb die Ansiedlung 
der Tuberkelbazillen eher verhindern, so gut wie niemals 
(Krause sagt 1899 noch ,niemals 4 ) Tuberkulose an der 
Frakturstelle auftritt; auch bei Einspritzung von Tuberkel¬ 
bazillen ins Blut und experimenteller Fraktur ist es so. 
Notwendige Voraussetzung f(lr das Entstehen einer der- 
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artigen lokalen T. an einem Locus minoris resistentiae ist, 
dass bereits ein tuberkuldser Herd irgendwo im Kbrper 
(am, Ort der Gewalteinwirkung oder fern von diesem) 
vorhanden ist. Ein derartiger Herd braucht nicht not* 
wendig manifest zu sein, auch bei Individuen mit sog. 
latenter T. kann lotale T. am Ort einer Gewalteinwirkung 
entstehen; manchmal wird der Unfall insofern begdnstigend 
auf die T. einwirken, als der Kftrper durch die Unfall- 
folgen (Blutverlust, Infektion mit Eiterbakterien, langes 
Liegen usw.) geschw&cht wird und dadurch eine bisher 
latente T. wieder zum Aufflackern kommt. Nach diesen 
Ausftihrungen mbchte ich Ihnen Qber einen Fall berichten, 
bei dem es sich um eine schwere komplizierte Oberschenkel- 
fraktur mit nachfolgender schwerer Infektion (akute 
Osteomyelitis, Vereiterung des Kniegelenks) und langsam 
entstandene schwere tuberkulbse Erkrankung der Weich- 
teile an der Frakturstelle handelt, und die traumatiscbe Ent- 
stehung der T. am Ort einer komplizierten Fraktur un- 
zweifelhaft ist. Der bis dahin anscheinend vollkommen 
gesunde, voll arbeitsf&hige Dachdecker W. W., ein junger, 
kr&ftiger Mann von 25 Jahren, dessen Anamnese keinen 
begrtlndeten Verdacht auf T. ergibt, war am 1. Mai 1909 
beim Dachdecken drei Stock hoch heruntergefallen. Er 
war zunfichst etwas benommen, ftthlte heftige Schmerzen 
am rechten Oberschenkel und rechten Handgelenk, das 
leicht geschwollen war und blutete etwas aus der Nase. 
Die Einlieferung ins Krankenhaus Sudenburg im Sanit&ts- 
wagen erfolgte etwa eine Stunde nach der Verletzung in 
ziemlichem Shock. Ausser Hautschdrfungen im Gesicht 
und einer Schwellung des rechten Handgelenks fand sich 
eine schwere komplizierte Fraktur etwa in der Mitte des 
rechten Oberschenkels; die Wunde an der Aussenseite 
blutete kaum, war fast kreisrund, die Wundrftnder ge- 
quetscht. In der Tiefe der Wunde sah man einige Muskel- 
fetzen. Da das Geftlhl im Fuss gut erhalten war, fiber- 
haupt keine wesentlichen Zirkulationsstbrungen in den 
peripherischen Partien bestanden, kam primftre Amputation 
nicht in Frage. Die Umgebung der Wunde wurde grdnd- 
lich gereinigt, die gequetschten Hautpartien und Muskel- 
fetzen ausgeschnitten, ein Drain und Jodoformgazestreifen 
in die grosse Wundhbhle gebracht und eine grosse Volk-' 
mannsche Schiene angelegt, die spftter durch Heftpflaster- 
zugverband ersetzt wurde. Trotz der ausgiebigen Sekret- 
ableitung trat eine schwere Eiterung in der Wunde auf, 
und deshalb wurde sechs Tage nach der Verletzung in 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



40 


Tuberkulose. 


Narkose eine ausgiebige Spaltung der WundhOhle vor- 
genommen. Es entleerte aich wenig Eiter und tibel- 
riechende, zersetzte Blutgerinnsel. Man konnte dabei feat- 
stellen, dass daa obere Fragment fa8t quer gebrochen war; 
nach unten zu lag ein l&ngliches, ganz frei bewegliches, 
loagesprengtes KnochenstOck, daa untere Fragment war 
schrfig gebrochen. Ea handelte aich urn eine Misch- 
infektion mit Streptodiplo- und Staphylokokken. Die 
Eiterung aus der Hdhle war zun&chst aehr stark, der 
Knochen vom Eiter umspQlt. Etwa 20 Tage nach der 
Verletzung zeigte Pat. die Erscheinungen liuksaeitiger 
Pneumonic mit blutigem Sputum und klagte fiber Schmerzen 
im rechten Knie, das einen deutlichen Erguss zeigte. Die 
Punktion des Gelenka ergab Eiter mit Diplokokken in 
Kettenform, ea wurden etwa 50 ccm Eiter entleert, dann 
das Gelenk mit l°/oiger KarbollOsung ausgewasohen. Daa 
obere Fragment war schon jetzt weissgrau, ganz von 
Perioat entblOsst, also beginnende Nekrose vorhanden. 
Das Knie musste spSter (Ende Mai) nochmals punktiert 
und drainiert werden, und nun erst liessen die septischen 
Erscheinungen — Blutagarplatten waren tibrigens negativ 
geblieben — nach, und das Allgemeinbefindcn hob sich. 
Nach der far akute Osteomyelitis ungef&hr typischen Zeit 
(etwa drei bis vier Monate) wurde ein grosser, entsetzlich 
stinkender, typischer osteomyelitischer Sequester (Demon¬ 
stration!) entfernt, der umgebende Callus -brach bei der 
Entfernung des Sequesters ein. — Auf mikroskopische 
Untersuchung der Granulationen wurde verzichtet, da nicht 
der geringste Yerdacht, etwa auf Tuberkulose, vorlag. 
Zun&chst liess die Sekretion rasch nach, zur Heilung kam 
es aber nicht; im Gegenteil nahm im November die 
Sekretion wieder zu, der Oberschenkel war auffallend 
infiltriert. Das Rdntgenbild (Demonstration mehrerer 
Rbntgenplatten) ergab mehrere Schatten, die auf Sequester 
schliessen liessen; die Fragmente waren gegeneinander 
verschoben, die Callusbildung reichlich, Konsolidation war 
nicht eingetreten. Es wurde deshalb ein erneuter operativer 
Eingriff vorgenommen, drei sequester&hnliche Knochenstiick- 
chen aus der grossen Granulationshohle entfernt und die 
Granulationen ausgekratzt. Zu unserer grossen Ueber- 
raschung ergab die im Pathologischen Institut (Prof. 
Ricker) vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
tuberkulbses Granulationsgewebe.’ Da die Eitersekretion 
nach dem Eingriff enorm war und wieder abendliche 
Temperatursteigerung auftrat, der Pat. in seinem Er- 
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n&hrungs- und Krfifte.zustand immer mebr herunterkam, 
wurde am 18. Dezember die Amputation vorgenommen 
(acht Monate nach der Verletzung). Die Muskulatur war 
hoch hinauf derb infiltriert, es waren raehrere Fisteln vor- 
handen, so dass es sich bloss um eine bohe Amputation 
bandeln konnte. Es zeigte sich aber, dass die Erkrankung 
der Weichteile in der Tiefe bis ans Becken heranreichte. 
Hatte man das vorher sicher feststellen kbnnen, so hatte 
man die Momburgsche Blutleere um die Taille angelegt; 
so aber rutschte nacb der Amputation des Femur im 
Schenkelhals der in der Leistengegend liegende abschnurende 
Schlaucb ab; der schon vorher stark geschwftchte Pat. 
hatte einen Blutverlust von etwa 200 ccm, dem er trotz 
Kochsalzinfusion (intravenos) nacb dem schwierigen Ein- 
griff erlag. Die Sektion (Pathologisches Institut, Prof. 
Ricker) ergab eine starke Blfisse der inneren Organe, 
Verwachsung und serosen Erguss in beiden Brusthbhlen, 
Induration beider Lungenspitzengegenden mit k&sigen 
Stellen und Tuberkeln und ein tuberkulbses Geschwtlr 
unmittelbar vor der Ileozbkalklappe, vergrosserte Milz 
(kein Amyloid). An der Fraktu'rstelle in der Mitte des 
abgesetzten Oberschenkelknocbens war wenig Callus in 
einer von zum Teil tuberkulttsem Granulationsgewebe aus- 
gekleideten, sich mit einem Fistelgang nach aussen offnenden 
Hbhle und einem in die Muskulatur sich erstreckenden 
tuberkulbsen Abszess. Das rechte Kniegelenk war an- 
kylosiert, ein Teil des Pfannenknorpels des rechten Hiift- 
gelenks in hyperftmisches Bindegewebe verwandelt. — Wir 
baben also in den Lungenspitzen alte und frische tuber¬ 
kulose Herde, im Darm ein frisches tuberkulbses Geschwiir 
und eine ausgcdehnte Weichteiltuberkulose an der Stelle 
einer komplizierten Fraktur. Am Knochen selbst bat 
sich trotz genauester Untersuchung (Prof. Ricker) keine 
T. feststellen iassen. — Fur die Entstehung dieser 
Weichteiltuberkulose an der Frakturstelle kommen zwei 
Wege in Frage: Direkte Infektion durch Einbringen 
von Tuberkelbazillen von aussen in die Tiefe der Wunde 
beim Verbinden usw. Da Pat. stete mit alien Kautelen 
der Asepsis verbunden wurde, darf man, glaube ich, 
diese Entstehung getrost ablehnen. Es bleibt also nur 
hbrig die Infektion auf dem Blutweg: Yon einem mebr 
oder weniger latenten Herd aus ist an dem schwer ver- 
letzten rechten Oberschenkel, der vorher zweifellos voll- 
kommen gesund war, eine ausgedehnte Weichteiltuber¬ 
kulose entstanden. Begflnstigend hat dabei sicher die 
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schwere Infektion und akute Osteomyelitis gewirkt, durch 
die der Kraftezustand des Pat. immer mehr reduziert 
wurde, so dass auch die alte Lungenspitzentuberkulose 
wieder aufflackerte und ein tuberkulbses Darmgeschwtlr 
entstand. — Wir haben es also mit einem unzweifelhaften 
Fall von traumatischer T. zu tun, die an der Stelle einer 
infizierten komplizierten Fraktur (mit typischer akuter 
Osteomyelitis) bei einem vorher anscheinend ganz gesunden, 
kr&ftigen, voll arbeitsfahigen jungen Mann, ausgebend von 
einer alten Spitzentuberkulose, ungefahr ffinf bis seeks 
Monate nach der Verletzung anfgetreten ist. Die An- 
gehorigen des unverheirateten jungen Mannes haben keine 
Rentenansprtiche gestellt; hatten sie es getan, so wftre 
die Berufsgenossenschaft wohl sicher zur Zahlung einer 
Entschadigung , verpflichtet gewesen. In der leicht zu- 
gfingliche'n Literatur (Handbuch von Thiem, Krause usw.) 
habe ich keinen ahnlichen Fall finden konnen. Das Auf- 
treten der T. an komplizierten Frakturen ist zweifellos 
sehr selten, und deshalb habe ich geglaubt, Ihnen diesen 
Fall vortragen zu sollen. 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1910 Nr. 28.) 

Ulcus ventriculi. Xreide als Ersatz des Wisnmts bei 
IT. ventr. empfiehlt Louis; sie wirkt wie Wismut, ist 
fiusaerst wohlfeil und absolut unschadlich. Man verordne: 

Rp. Calcii carbonic. 150,0 
Ferr. carbonic. 1,0 
01. anis. stell. gtt. V. 

Div. in part. aeq. Nr. X. 

S. 1 Pulver in Va Glas Wasser morgens 
1 Stunde vor dem FrQhstGck. 

(Presse m4d. 1909, S. 816.) 


Vermischtes. 


— Die hydropathische Soleeinpackung bei Nervenkrankheiten 

empfiehlt von neuem Prof. Th. Ziehen (Berlin): Man 
lbst 30 g Stassfurter Salz auf 10 1 Wasser von 35° C., 
taucht in diese warme Lbsung ein Bettuch, ringt es rasch 
und grttndlich aus, so dass es gerade feucht ist, und wickelt 
es lose um den ganzen Korper des Pat. mit Ausnahme 
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des Kopfes. Darfiber wickelt man — auch nicht eng, 
aber so, dass oben und unten der Luftzutritt vollkommen 
abgeschlossen ist — eine wollene Decke und legt auf den 
Kopf kfihle Kompressen. Je naeh dem Zweck der Ein- 
packung wird die Temperatur des Wassers modifiziert, 
als Durohschnittsdauer der Packung ist 3 li Stunde anzu- 
sehen. Nach der Einpackung erfolgt Abtrocknung, worauf 
der Kranke eine Stunde das Bett hfiten oder sich kfir- 
perliche Bewegung machen muss. Bei Angstzust&nden 
hleiben die Arme ausserhalb der Packung, ebenso wenn 
der Pat. sich diese allein macht. In diesem Falle breitet 
er auf seinem Bett zuerst die wollene Decke aus, fiber 
diese das ausgerungene Laken und schlSgt erst letzteres, 
dann erstere fiber Beine und Rumpf aus. — Die Indika- 
tionen ffir diese Soleeinpackungen, stellt Z. wie folgt auf: 

1. Statt der Salzbader in Fallen, wo diese nicht zur 
Yerffigung stehen; 

2. ganz unabhangig von der etwaigen Indikation ffir 
Solbader in folgenden Krankheitszustanden: 

a) neurasthenischen Erschopfungszust&nden (Temp. 
35—38° C., Dauer 3 U —1 Stunde, Salzgehalt 30 
bis 60 g auf 10 1 Wasser); 

b) neurasthenischen Erregungszustfinden (Temp. 30 
bis 35° C., Dauer hochstens a U Stunde, Salzgehalt 
hfichstens 30 g pro 10 1 Wasser); 

c) melancholischen Zustfinden (Temp. 35° C., Dauer 
3 U Stunde, Salz 30 g), Arme bleiben ausserhalb 

der Packung. (Zeltschrift fur Balneologie 1910 Nr. 20.) 


Jothion in der Zahnheilknnde hat Zahnarzt Meme-lsdorf 
mit bestem Erfolge benutzt. Gegenfiber der Jodtinktur 
hat Jothion den Vorzug, wesentlich schneller resorbiert 
zu werden, viel grfissere Tiefenwirkung auszufiben, das 
Zahnfleisch nicht zu fetzen und nicht zu fftrben; man kann 
es ruhig den Pat. fiberlassen. Bei Gingivitis , Stomatitis, 
Periostitis alveolaris hat sich das Praparat durchaus be- 
wfihrt. Man verordnet: 

Rp. Jothion 5 r 0 
Glyzerin. 3,0 
Spirit, rectif. 2,0 

Bei IVurzeljullungen leistete eine Paste aus*Zinkoxyd- 
.Jothion gute Dienste: 
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Rp. Jothionlosung (si oben) 

Zink. oxyd. aa 5,0. 

Niemals wurde hier eine Periostitis ausgelGst, wie sie nach 
Anwendung von Formalin hfiufig auftritt. 

(Zeitschrift f. Zahnbeilkunde 1910 Nr. S.) 


— Eine Modifikation des Eisbeutels, wie sie in franzGsischen 

Zeitschriften empfohlen wurde, hat sich F. Freuden- 
berg bewahrt. Das Eis wird kleingehackt und mit Hanf- 
mehl zu einem elastisch steifen Brei angerQhrt, mit dem 
dann die Eisblase gefGllt wird. Vorteile dieser Methode: 
Es wird eine sehr gleichmfissige Kfilteeinwirkung erzielt; 
der Druck ist elastisch, die Blase wird weit angenehmer 
empfunden, als wenn sie mit EisstGcken gefGllt ist; sie 
lfisst sich kappenartig um das 30 behandelnde Organ legen, 
so dass sich neben dem Kfilteeffekt auch noch eine gleich¬ 
mfissige elastische Kompression erzielen lfisst; sie liegt der 
Unterlage sehr gut auf und kommt nicht so leicht ins 
Rutschen; der Eisb'rei behalt lfinger seine Temperatur bei 
als die aus grosseren EisstGcken bestehende FGllung. 

(Therapeutische Rundschau 1910 Nr. 14.) 

— Mitteilung fiber die Anwendung von Dionin. Yon Dr. Reif 

(ZiegenrGck). Autor gibt Gberall da, wo er frGher Mor- 
phium gab, Dionin, welches er fGr das beste und unge- 
fahrlichste Morphiumersatzmittel erklfirt; es macht nie 
Nebenerscheinungen. Besonders gute Wirkung Gbt es auf 
die serGsen Haute aus; so liessen Pleuraschmerzen nach 
RippenbrGchen prompt nach, so wirkt es prompt auf Reiz- 
zust&nde des Pelveoperitoneum (hier Suppositorien a 0,03 
bis 0,05). — In der Augenheilkunde kann man mit Dio¬ 
nin neben Atropin die Pupille sehr gut erweitern, wenn 
dies energisch geschehen muss. Autor legt einen Kristall- 
Atropin auf die Konjunktiva des Unterlides, ltlsst ihn 
langsam zergehen, wfihrend der Tranensack zugehalten 
wird, legt dann genau nach sieben Minuten ein halbhirse- 
korngrosses StQck Dionin in den Konjunktivalsack und lfisst 
dies gleichfalls zergehen unter Kompression des Trfinen- 
sackes. Bei Arteriosklerotikern und Leuten Gber 60 Jahren 
bqputzt Autor Dionin am Auge nicht. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 9.) 
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—- Betreffs der Kohlens&ureb&der kommt J. H5hn (Bad Radein) 
zu folgenden SchlOssen: 

1. Das Kohlens&urebad muss, wie jedes eingreifende 
Medikament, genau dosiert und seine Anwendung und Ein- 
wirkung vom Arzte tiberwacht werden. 

2. In alien Fallen, wo eine allmahliche und fort- 
gesetzte Kraftigung des Herzmuskels erzielt werden soil, 
kommt in erster Linie der Gebrauch natflrlicher Kohlen- 
sfturebader in Frage. 

3. Wenn solche nicht angewendet werden kbnnen, i9t 
ein fflr den betreffenden Fall geeignetes Ersatzmittel zu 
wablen, und verdienen von kunstlichen Kohlensaurebadern 
jene den Vorzug, welche aus trockenen Substanzen her- 
gestellt werden. 

4. Nervbse Herzleiden und solcbe organischen Herz- 
fehler, bei welchen die Digitalis kondraindiziert ist, ver- 
bieten in der Regel auch den Gebrauch von Kohlensaure¬ 
badern, ebenso Krankheitszustande mit konstant abnorm 
gesteigertem Blutdruck; bei diesen versprechen Sauerstoff- 

bader Erfolg. (Osterreichische Arzte-Ztg. 1910 Nr. 6.) 

— Der Atmtmgssclileier wird von Dr. A. Heermann (Cassel) 
seit Jahren mit Erfolg da angewandt, wo Atmungs- 
Qbungen am Platze sind. Es ist eine sehr einfache Me- 
thode, die mit stets vorhandenem Material ausffihrbar ist 
und einfach darin besteht, dass Nase und Mund mit einem 
massig luftdurchlassigen Tuche, z. B. einem Taschen- 
tuche, einem dichten Gazestiick u. dgl. bedeckt wird. 
Automatisch vertiefen sich dann Ein- und Ausatmung er- 
heblich. Wo es auf die Uebung nur einer Lungenseite 
ankommt, wird der Kranke auf die gesunde Seite ge- 
lagert oder mit dieser gegen eine feste Sttttze angestemmt; 
sonst kann er aber beliebig liegen oder mit dem umgebundenen 
Tuche sitzen und umhergehen, wobei die Uebungs- 
dauer zwischen Minuten und mehreren Stunden schwankt. 
Die Methode hat sich bei Tuberkulose, chronischer Bron¬ 
chitis, Asthma, Pleuritis, Pericarditis, chronischen Nasen- 
und Halsleiden bewahrt und ist. auch bei akuten Er- 
krankungen der oberen Luftwege indiziert, wobei neben 
der atmungsvertiefenden Wirkung auch die Vorwarmung 
der Luft eine Rolle spielt. Namentlich bei Kindern, bei 
denen eine Atmungsgymnastik sonst Schwierigkeiten macht, 
leistet der „Atmungsschleier“ oft recht gute Dienste. 

(Therapeutische Rundschau 1910 Nr. 10.) 
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— Hantkrankheiten und moderne Kleidung. Von Dr. E. Saal- 

feld (Berlin). Autor macht auf einige neue Moden auf- 
merksam, durch welche Hautreizungen hervorgerufen werden. 
So beobachtete er jetzt hfitifiger am Halse von Dameo, 
besonders an den Seitenteilen, Ekzeme, als deren Ursache 
ausschliesslich die in den weichen Kragen eingen&hten 
Fischbeinst&bchen anzusehen waren; diese Qben bei jeder 
Bewegung des Halses eioen Reiz aus, und so bildet sich 
bei empfindlicher Haut eine chronische EntzQndung der- 
selben aus, als deren Endresultat eine Lichenifikation in 
die Erscbeinung tritt, die den Pat. durch starkes Jucken 
lSstig wird. Bei zwei Damen sah Autor auch am Halse 
eine umschriebene Pigmentation, und zwar entsprach die 
braune Stelle dem unteren Teil eines Fischbeinstabchens, 
das durch fortgesetzte Reibung das Chloasma traumaticum 
hervorgerufen hatte. Ein solches kommt auch bei jungen 
Leuten vor, die zu hohe und enge Kragen tragen; diese 
bewirken mitunter ein streifenfQrmiges Chloasma, dessen 
Beseitigung nicht so leicht ist. Haufiger aber entsteht 
durch die hohen, steifen Kragen eine Furunkulose, indem 
die gereizte Haut die Eingangspforte fGr Eitererreger wird. 
Furunkulose der Nackengegend kommt ferner zustande 
durch das aus Blech bestehende Schloss der Bartbinde, 
* das der Hinterhauptnackengggend straff anliegt und durch 

h&ufigen Druck leichte Epidermisverletzungen setzt, die 
ebenfalls den Staphylokokken als Eingangspforte dienen. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 9.) 

— Unsere Erfahrungen mit Dysphagie-Tabletten. Yon Dr. 

Marie Theimert (Stftdt. Krankenhaus in Baden). Die 
Tabletten (Chem. Fabrik Goedecke & Cie. in Berlin) be- 
wahrten sich bei den verschiedensten Formen von Scbluck- 
beschwerden: Kehlkopf-, Rachen- und Bronchialkatarrhen; 
auch bei Scharlach und Diphtherie, wobei sich zeigte, dass 
auch ein giinstiger Einfluss auf die BelSge ausgeiibt wurde. 
Bei Kehlkopfkatarrhen ging auch die Heiserkeit zurQck, 
manchmal sehr rasch, was bei der Behandlung von Sangern, 
Schauspielern, Rednern, Lehrern usw. von grosser Bedeu- 
tung ist; diesen wurden auch prophylaktisch die Tabletten 
gegeben, wodurch erreicht wurde, dass stimmliche Ermil- 
dungen seltener wurden. Bei Magenkatarrhen ging das 
Erbrechen und die Druckempfindlichkeit des Magens we- 
sentlich zurQck, auch das Erbrechen der Schwangeren 
wurde recht gQnstig beeinflusst. Erwachsene erhalten drei 
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bis vier Tabletten pro die, Kinder immer eine halbe 
oder eine viertel, Tablette. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1910 Nr. 9.) 

— Die therapeutisclie Anwendung von Frojodin. Von Dr. G. 

Zickgraf (Bremerhaven). Projodin ist eine Milcheiweiss- 
Jodverbindung, die nach den Angaben des Fabrikanten 
das Jod zu 5°/o intramolekular gebunden enthfi.lt. Das 
Prfiparat wurde unter dem friiheren Namcn Laktojod von 
Stanjeck einer Priifung unterzogen. Aus den Stoff- 
wechseluntersuchungen Stanjecks ging hervor, dass das 
Laktojod-Projodin ungiftig ist, die Resorption prompt ein- 
tritt, und dass ein relativ grosser Teil des Jods im Orga- 
nismus lfingere Zeit in Wirksamkeit blieb. Die klinischen 
Versuche, die an einem schwer luetischen Material ge- 
macht wurden, ergaben, dass dem Laktojod-Projodin eine 
milde Jodwirkung eigen ist. Stbrende Nebenwirkungen 
zeigten sich keine, mit der Jodwirkung vereint sich ein 
dem Prfiparat als Milcheiweiss zukommender Nfihrwert, 
die lhren Ausdruck in einer in den meisten Fallen erheb- 
lichen Gewichtszunahme fand. — Zickgraf benutzte das 
Prfiparat bei Lues, Arteriosklerose, Asthma, chronischer 
Bleivergiftung und kann nach seinen Erfahrungen Projodin 
ebenfalls als fiusserst mildes, aber sicher wirkendes Jod- 
praparat bezeichnen, das auch bei Lungentuberkulose oline 
Bedenken angewandt werden kann, wo es in manchen 
Fallen gtinstige symptomatische Erfolge aufzuweisen haben 

wird. (Zentralblatt f. innere Medizia 1910 Nr. 17.) 


Biicherschau. 


W. Weygandt, Abnorme Charaktere in der dramatischen Lite- 
ratur. Yerlag von L. Yoss in Hamburg. Preis: Mk. 2.50. 
Der bekannte Psychiater behandelt hier in geistreicher 
Weise einzelne Gestalten aus den Dramen Shakespeares, 
Goethes, Ibsens und Hauptmanns. Man kann in einzelnen 
Punkten wohl ein wenig differieren mit den Ansichten 
des Yerfassers, im allgemeinen trifft er den Nagel auf den 
Kopf und erweckt unser hochstes Interesse. Das Buch 
ist den Kollegen f(ir ihre Mussestunden warm zu emp- 
fehlen. 
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Wir haben, als J. Schwalbes „Therapeutische Technik f&r 
die &rztliche Praxis*' erschien (Leipzig," G. Thieme), 
diesem Werke Worte hQchster Anerkennung gewidmet und 
betont, dass dasselbe ffir die Ausbildung des Studierenden 
und praktischen Arztes von bobem Wert gein wird. Aucb 
in der gesamten mediziniscben Presse wurde das Buch 
aufs g&nstigste beurteilt. Dass dies auch in praxi ge- 
schehen ist, beweist der Umstand, dass jetzt bereits eine 
2. Auflage ndtig geworden ist (Preis: Mk. 22.—). Der 
Herausgeber ist hier dberall bestrebt gewesen, das Hand- 
buch seiner Aufgabe in immer vollkommenerer Weise dienst- 
bar zu machen durch Verbesserungen des Textes und der 
Abbildungen — das Werk enthS.lt deren jetzt 537 — so- 
wie durch HinzufCigung zweier neuer Kapitel: „ Technik 
der Erafthrungstherapie* von Prof. F. Kraus und Prof. 
Brugsch und „Technik der Behandlung der Haut- und 
venerischen Krankheiten“ von Prof. Bettmann. Wir 
kOnnen nur wiederholen, dass das Werk jedem Studierenden 
und praktischen Arzte warm empfohlen werden kann. 

Klassiker der Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. K. Sud- 
hoff. (Leipzig, Joh. Ambr. Barth.) Diese Sammlung 
von Neudrucken medizinischer Schriften von klassischer 
Bedeutung, die zu erscheinen angefangen hat, wird das 
Interesse der Kollegen in ausserordentlicher Weise erregen. 
Bisher liegen vier BSndchen vor: W. Harvey „Die Bewe- 
gung des Herzens und des Blutes“ (Mk. 3.20), J. Ch. Reil 
„Yon der Lebenskraft“ (Mk. 2.80), J. Henle „Patholo- 
gische Untersuchungen von den Miasmen und Kontagien w 
(Mk. 2.40), H. v. Helmholtz „Beschreibung eines Augen- 
spiegels“ (Mk. 1.20). Die Aerzte, die in ihren Musse- 
stunden die Geschichte der Medizin studieren — und es 
werden deren immer mehr — werden ihre Freude an 
diesen Schriften haben. 



Fur den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Anamien. Experimentelle Untersuchungen liber die Resor- 
bierbarkeit des Feolathan. Yon Dr. Aufrecht (Berlin). 
Aus den mit den von der Firraa Goedecke & Co. in Berlin 
hergestellten Prftparaten unternommenen Versuchen zieht 
Autor folgende SchlQsse: 

1. Das Eisen des Feolathan wird leicht und rasch 
im Tierkbrper resorbiert; der Ueberschuss an Eisen wird 
grOsstenteils mit den Fazes wieder ausgeschieden. 

2. Die Darreichung von Feolathan hat zur Folge, 
dass der H&moglobingehalt der Versuchstiere nicht un- 
wesentlich gesteigett wird. 

3. Eine ungQnstige Beeinflussung des Allgemein- 
befindens* der Versuchstiere nach Darreichung selbst relativ 
grosser Gaben von Feolathan konnte ich in keinem Falle 

beobachten. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 29.) 

— Arsentriferrin hat Dr. Teubert (Hamburg) mit bestem Erfolge 
bei Chlorose und an&mischen Zustftnden, bei Neurasthenie 
und nervbsen Erschbpfungszustanden, bei Hysterie, Skrofu- 
lose und anderen lymphatischen Erkrankungen sowie bei 
Hautaffektionen angewandt. Auch Kinder vom dritten 
Jahre ab nahmen die Tablettcn sehr gem, auch bei ihnen 
waren die Resultate — so bei Chorea minor, Hysterie usw. — 
recht befriedigende. Verwendetwurden ausschliesslich Arsen- 
triferrintabletten (Knoll) a 0,3. Je nach dem Alter wurden 
tftglich 1—5 Stfick nach dem Essen verordnet, und zwar 
bei Kindern 1—3, bei Erwachsenen 3—5 pro die, all- 
mfihlich steigend. Nach 14 Tagen Hess Autor eine Pause 
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von acht Tagen eintreten- und begann dann mit der Dar- 
reichung von neuem. Die Behandlungsdauer erstreckte 
sich je nach der Natur des Leidens von fGnf Wochen bis 
zu ein Vierteljahr. Bei dieser Art der Medikation wurde 
das PrSparat in alien Fallen, selbst bei protahierter Ver- 
wendung ganz vorzQglich ohne jede lfistige Nebenwirkung 
von seiten des Magens und Darmtraktus vertragen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 28.) 

— Ueber Eisensajodin. Von Geh. San.-R. Dr. Gorges (Berlin): 

Unter Ber&cksichtigung einer Beobachtungszeit von mehr 
als neun Monaten und nacb Verwendung von mehr als 
1600 Einzelgaben kommt Autor zu folgendem Ergebnis: 

1. Das Eisensajodin ist ein geschmackloses, leicbt in 
Wasser, Milch und anderen FlOssigkeiten zerfallendes Prfi- 
parat, welches den Magen und Darm nicht reizt, die Z&hne 
nicht angreift und auf l&ngere Zeit gut, besonders von 
Kindern vertragen wird. 

2. Schon nacb kurzer Zeit zeigt sich die Wirkung 
des Eisensajodins bei skrofulGsen Kindern in starker 
Appetitanregung und Gewichtszunahme, welche letztere 
in alien Fallen konstant und hocb war. 

3. Alle skrofulOsen Krankbeitserscheinungen gebenglatt 
und sicher zuruck, die Kinder bekommen ein besseres 
Ausseben und befinden sich subjektiv sehr viel wohler. 

4. Unangenebme Erscheinungen von Jodismus treten 
bei Kindern nicht ein, wenigstens sind sie von mir nicht 
beobachtet. Bei Erwachsenen habe ich einmal etwas Jo¬ 
dismus gesehen. 

5. Das Eisensajodin bietet einen aus'gezeichneten und 
viel besseren Ersatz des Jodeisensirups und kann bei 
alien Erkrankungen, wo eine Verlangsamung des Stoff- 
wechsels durch eine gestorte Ernahrung vorliegt, vor allem 
bei Skrofulose, AnSmie mit Storungen des Stoffwecbsels 
und hereditarer Lues mit gutem Erfolg angewandt werden. 
Auch konnen seine Indikationen bei weiteren Versuchen 
vielleicht noch erweitert werden, insbesondere bei den 
anamischen Arteriosklerosen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 86.) 

Antisepsis, Asepsis, Pesiwfektion. ZnrJodtinktur- 

desinfektion nach Grossich. Von Pi of. Dr. W. Kausch. 
(Aus der Ciiirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses zu Schoneberg.) „lch habe Grossichs 
Methode erst verhaltnismSssig spat aufgenommen, vor einem 
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halben Jahr, weil ich nach zahlreichen friiheren Yersuchen 
mit neuen Desinfektionsverfahren immer wieder zum 
Mikuliczschen Seifenspiritus zurftckgekehrt war, fflr die 
H&nde sowohl wie fur das Operationsfeld. Mit der Gros- 
sichschen Jodtinktur bin ich bisher sebr zufriedcn. Sie 
hat mir bei aseptischen Operationen, aucb bei solchen, 
welche die bochsten Anforderungen an die Asepsis stellen, 
dieselben guten Resultate gegeben wie der Seifenspiritus; 
die Jodtinkturmethode ist weit einfacher, ftir den Pat. 
angenehmer, fur den Arzt kiirzer; sie ist enorm billig. 
Ueber ihre Vorteile bei Verletzungen und schmerzhaften 
infektibsen Prozessen ist ja iiberhaupt kein Wort zu ver- 
lieren. Die Grossichsehe Methode sollte aber auch 
genau, wie es Autor vorschreibt, durchgeffihrt werden. Nach 
dem, was ich hbre und sehe, geschieht dies keineswegs 
iiberall. So waschen manche vorher die Haut oder ra- 
sieren sie feucht, andere desinfizieren sie gar zuvor nach 
einer der ublichen Methoden. Wieder andere bestreichen 
die Haut nur einmal mit Jodtinktur, und zwar kurz vor 
dem Schnitte oder in der Narkose. Ich meine, man sollte 
Grossichs Methode, wie jede neu angegebene, zun&chst 
exakt befolgen. Kommt man im Laufe der Zeit zu der 
Ansicht, dass man dieses oder jenes verbessern kann, so 
tue man es und gebe es bekannt. Ich gehe folgender- 
massen vor und werde da, wo ich von Grossich ab- 
weiche, dies ausdrficklich betonen. Ich lasse den Pat. 
tags zuvor, 24 St unden vor der Operation, baden und 
rasieren; nur dringende Falle werden trocken rasiert und 
gleich darauf mit Jodtinktur angestrichen. Ich sehe nicht 
ein, warum man prinzipiell trocken rasieren soil, wie 
Grossich schreibt; mit Seifenschaum geht es nun einmal 
besser, auch werden die Hautschuppen dabei grvindlicher 
entfernt. Ich habe einige Male, bei Kindern namentlich, 
weil keine Haare vorhanden waren, das Rasieren tiber- 
haupt gelassen; ich rate davon dringend ab. Ich hatte 
durchaus den Eindruck, als wenn im Laufe der Operation 
die Jodtinktur von der Haut viel schneller und ausgiebiger 
verschwand als sonst. Grossichs Pat. liegt beim ersten 
Jodanstrich nackt auf dem Tisch. Ich sehe den Grund 
hierftir nicht ein; fur den Kranken ist dies doch unan- 
genehm. Selbst wenn ein wenig Jod in die Wasche ge- 
langt, schadet das nichts, bei der nachsten Wasche oder 
nach der Sterilisation ist es wieder verfliichtigt. Das 
Operationsgebiet wird in grossem Umfange mit offizineller 
10%iger Jodtinktur bestrichen. Ueber die Starke der 
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Jodldsung, die Grossich verwendet und vorschreibt, scheint 
nicht Ginigkeit zu herrschen. Grossich schrieb seiner- 
zeit wdrtlich: ,Das (Bestreichen mit Jodtinktur) geschieht 
mit einem Tupfer, der mit einer Pinzette gefasst und auf 
welchen Jodtinktur — 10 bis 12°/oig — gegossen wird.‘ 
Ich und die meisten haben dies wohl so aufgefasst, dass 
die Jodtinktur Grossichs 10—12°/o Jod enihalt. Vor 
kurzem ist nun eine Mitteilung Hesses erfolgt, der an - 
derer Ansicht ist. Er schreibt: ,10—12°/oige Jodtinktur — 
das kann doch nur heissen, dass von der offizinellen Jod¬ 
tinktur eine 10—12°/oige Verdfknnung — in diesem Falle 
mit Alkohol — hergestellt, und dass diese verdflnnte Jod¬ 
tinktur zum Bestreichen der Haut verwendet wird.‘ Hesse 
hat mit der so verdQnnten Jodtinktur gute Erfahrungen 
gemacht, erklart die Ekzeme, die andere sahen, durch die 
Benutzung reiner Tinktur und empfiehlt schliesslich eine 
Verd&nnung auf 10 bis 20% (1—2% Jod.) Ich erwar- 
tete, dass Grossich selbst oder einer derer, die nach ihm 
fiber die Methode geschrieben haben, auf Hesses Artikel 
erwidern wQrde. Da dies bisher, nach sechs Wochen, 
nicht geschehen ist, habe ich mich dazu entschlossen und 
dies gab mir den Anlass, Qberhaupt meine Stellung zur 
Desinfektion mit Jodtinktur und mein Vorgehen bei ihr 
mitzuteilen. Dieser Artikel war bereits geschrieben, da 
sagte ich mir, vielleicht hat Hesse doch recht und ich 
irre mich. Ich schrieb daher an Grossich und dieser 
bestatigte meine Annahme, dass er unverdQnnte 10 bis 
12°/oige Jodtinktur verwende. Ich m6chte jedenfalls da- 
vor warnen, mit der schwachen Jodlosung das Operations- 
gebiet nur kurz anzustreichen; etwas anderes ware es, 
wenn man die Haut energisch fiinf Minuten lang damit 
wfische. Wenn Hesse mit seiner schwachen Jodlbsung 
gute Erfolge erzielte, so beweist das meiner Ansicht nach 
nur, eine wie geringe Aseptik in den meisten Fallen ge- 
nfigt; reicht doch oft einfache Seifenwaschung aus oder 
selbst das Unterlassen jeder Waschung und Desinfektion. 
Von Zeit zu Zeit erfolgt dann aber doch eine schwere 
Infektion, die man bei strenger Aseptik vermieden hatte. 
Den ersten Anstrich mache ich recht intensiv. Ich nehme 
dazu meist einen Tupfer, den ich mit einer Kornzange 
anfasse und in die Tinktur tauche. Die Instrumente leiden 
nun sehr durch die Jodtinktur, daher nehme ich stets 
dieselben. In einem Operationssaale verwende ich Holz- 
stabe, an die GazestOcke angewickelt sind; auch Fritz 
Kbnig braucht, wie ich sehe, solche. Selbstverstandlich 
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sind sie sterilisiert, werden nur ftir einen Fall verwandt 
und dann weggeworfen. Ich glaube, dass manche eine 
zu starke Jodtinktur nehmen; wird die Tinktur z. B. in 
eine Schale mit breiter Oberflache gegossen, so verdunstet 
der Alkohol schnell, es fallt Jod aus, die Tinktur wird 
jedenfalls konzentrierter, und so erkl&re ich mir manche 
Ekzeme, die ich und andere erlebten. Nachdem die Jod¬ 
tinktur auf der Haut vollstSndig eingetrocknet ist, lege 
ich eine sterile Kompresse lose tiber das Operationsgebiet. 
Jetzt wird der Pat. annarkotisiert und in den Operations- 
saal gefahren. Die Kompresse wird entfernt, das engere 
Operationsfeld wird ein zweites Mai mit Jodtinktur be- 
strichen — zwischen dem ersten und zweiten Jodanstriche 
sollen wenigstens zehn Minuten liegen — und, nachdem 
die Haut wieder trocken, wird ein grosses, mit einem 
Schlitz versehenes steriles Laken (Schlitzlaken) tiber den 
ganzen Pat. gelegt. Am Kopfende des Tisches befindet 
sich der Kochersche Schutzbiigel, an ihm wird mit 
Klemmen (ich nehme die Gottsteinschen) das Laken 
•befestigt. Ich.sehe nicht ein, warum Grossich sogleich 
nach dem ersten Jodanstriche das mit der Oeffnung ver- 
sehene Leintuch tiber den Pat: legt. Es soil doch bei 
der Operation steril sein; wird der Pat. jetzt erst narko- 
tisiert, so wird die Sterilitat des Leintuches dadurch ge- 
wiss nicht erhoht. Ich halte auch das Anklemmen der 
Rftnder der Oeffnung des Leintuches an der Haut nicht 
ftir praktisch. In Fallen, wo es mit darauf ankommt, 
die Haut der Umgebung sicher abzuschliessen, wie z. B. 
bei Hernien, gehe ich so vor, wie es schon Mikulicz 
tat: auf den angelegten Hautschnitt wird ein steriles vier- 
eckiges Stock Mosetigbatist gelegt, ohne Oeffnung. Jetzt 
wird genau der Lange des Hautschnittes entsprechend ein 
Schlitz hineingeschnitten, dessen RSnder mit Mikulicz- 
schen Peritonealklemmen an das Unterhautzellgewebe an- 
geklemmt werden; eine chirurgische Pinzette fasst letzteres 
an und zieht es hervor, die Peritonealklemme erfasst den 
Rand des Mosetigbatistes und klemmt diesen an das Unter¬ 
hautzellgewebe dicht neben der Pinzette. Die Kutis dabei 
anzuklemmen, ist ein Kunstfehler. Neuerdings nehme ich 
auch zuweilen zwei langlicbe umsaumte Stiicke Mosetig¬ 
batist, klemme jedes an einen Wundrand und klemme die 
beiden Stucke oberhalb und unterhalb des Hautschnittes 
dicht zusammen. Nach Vollendung der Operation ent- 
ferne ich mit sterilen Tupfen, die in Alkohol getrankt 
sind, die Jodtinktur nach MOglichkeit vom ganzen Ope- 
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rationsfelde. Nur im Bereiche der Nahtlinie, in etwa 1 cm 
Entfernung, lasse ich die Tinktur und bestreiche sogar 
die Nahtreihe nochmals mit ihr. Verband mit sterilen, 
in Mull eingenahten Holzwollekissen, die mit Mastixldsung 
befestigt werden (nach v. Oettingen). Ich habe Ofters 
schwere Ekzeme gesehen, wenn ich die Jodtinktur vom 
Operationsfelde nicht entfernte. So erlebte ich einmal ein 
ganz schauderhaftes Ekzem nach Mammaamputation, bei 
der ich nach Thiersch transplantierte; das Anheilen der 
Hautlappchen wurde dadurch nicht begOnstigt. Ferner 
sah ich Ekzeme an den Stellen, wo ich Mastixldsung auf- 
strich, oder unter den Heftpflasterstreifen. Die Mastix¬ 
ldsung ist aber ein ausgezeichnetes Verbandmittel. Unser 
Heftpflasteretat ist, seit wir sie benutzen, ganz enorm 
heruntergegangen, und Ekzeme, wie ich sie frfther nach 
Kollodium sah, habe ich bei dem jetzigen Vorgehen nicht 
erlebt. Bei jedera Verbandwechsel wird die Nahtlinie mit 
Jodtinktur angestrichen. Grossich tut dies nur inner- 
halb der ersten acht Tage. Schanz hat es auch noch 
fdr sp&ter empfohlen; ich habe durchaus den Eindruck, 
als ob die Narben dadurch feiner wOrden. Ob Grossichs 
Methode sich dauernd halten wird, ob die Jodtinktur wirk- 
lich dem reinen oder verdOnnten Alkohol, dem Seifen- 
spiritus und den zahlreichen anderen Mitteln, auch ab- 
gesehen von der Zeitersparnis, Oberlegen bleiben wird, 
kbnnen nur weitere Erfahrungen zeigen. Schon jetzt muss 
jedenfalls nach Kutschers Experimenten der zu weit- 
gehenden Behauptung Grossichs mit aller Entschieden- 
heit entgegengetreten werden. Grossich sagt, die Jod¬ 
tinktur sterilisiere die Haut sicherer als irgendein anderes 
Verfahren, sie erzeuge vSllige Sterilit&t der Haut, was 
bekanntlich von keinem anderen Verfahren gilt; jede In- 
fektionsgefahr von seiten des Pat. sei wahrend der Ope¬ 
ration ganz ausgeschlossen. Diese Behauptung war von 
vornherein unwahrscheinlich und stand in diametralem 
Gegensatz zu allem, was wir nach jahrelangen Forschungen 
von der Hautdesinfektion wissen; sie war nur geeignet, 
der sonst so vorzflglichen Methode zu schaden. Seien 
wir doch zufrieden, wenn Grossichs Methode dieselbe 
Keimarmut und dieselben gOnstigen operativen Erfolge 
zeitigt, wie die bisherigen guten Desinfektionsverfahren! 
Alsdann ist sie bereits den anderen tiberlegen. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 25.) 
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— Zwei Falle von leichter Gangran nach Anwendnng der 
Grossichschen Desinfektionsmethode. Von Dr. Hin- 

denberg (Strelitz i. M.): ,.Seit ungefahr einem halben 
Jahre wende ich bei den zahlreiehen Fallen der kleinen 
Chirurgie die Joddesinfektion an. Ein Jodekzem habe 
ich nie beobachtet. Ich kann diese Methode wegen ihrer 
Einfachheit und des scheinbar schnelleren Heilungsver- 
laufes nur erapfehlen. Bevor diese Methode als Des¬ 
infektionsmethode verallgemeinert wurde, habe ich den 
Jodstrich seit zirka drei Jahren bei beginnendem De- 
kubitus haufig und mit gutem Erfolg angewandt und 
empfehle auch hier seine Anwendung. Nur in zwei Fallen 
ist nach der Jodtinkturpinselung eine Verzbgerung der 
Heilung eingetreten. Wie so oft in der Erztlichen Praxis 
spielt auch hier die Duplizitat der Falle mit. Zwei Manner, 

B. und V., batten sich beim Holzspalten, der eine am 
23. April 1910, der andere am 27. April 1910 Zehen- 
verletzungen durch Axthiebe beigebracht. Bei beiden waren 
die Grundglieder der Zehen, im ersten Falle der ersten, 
zweiten, dritten und vierten rechten Zehe, im zweiten der 
ersten und zweiten linken Zehe senkrecht zu ihrer Lange 
von oben durch den Stiefel angeschlagen. Die Streck- 
sehnen waren teilweise blossgelegt. Die Streckbewegungen 
der Zehen konnten ausgefQhrt werden. Beide Verletzungen 
kamen noch frisch blutend in meine Behandlung. Da die 
Yerletzungsgebiete sehr verschmutzt waren, beschrankte 
ich mich darauf, die Wunden aseptisch zu verbinden. Ich 
wandte gewohnheitsgemass den Jodstrich an; die einzelnen 
Zehen wurden besonders eingehdllt. Nach zwei Tagen 
wurde in beiden Fallen der Verband gewechselt. Es be- 
stand in beiden Fallen Schwellung und ROtung der Wund- 
rander. Und ungefahr am ffinften Tage war beiderseitig • 
eine deutliche Gangran eingetreten, die in Ischamie und 
Mazeration der betroffenen Wundrander bestand. Da die 
Schnittwunden nicht sehr tief waren, so war auch dem- 
entsprechend die Gangran nicht tiefgreifend. Ich kann 
hierfttr keine andere Erklarung finden, als dass die Jod- 
tinktur in die noch blutenden Gefasse eingedrungen ist 
und diese verbdet hat. Bei beiden ist die Sehnenfunktion 
erhalten geblieben, nur ist der Heilungsprozess verz&gert. 
Hieraus ist vielleicht die Nutzanwendung zu ziehen, bei 
Schnittwunden Vorsicht mit der Jodtinkturdesinfektion zu 
iiben, indem man die Schnittflachen auf das sorgfaltigste mit 
Jodoformgaze gegen das Eindringen der Jodtinktur sch<itzt.“ 

(MUnch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 27.) 
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— Die Desinfektion und Wundbehandlung mit Jodbenzin wird 

in der Heusnerschen Klinik in Barmen seit zwei Jahren 
in folgender, von G. Meyer geschilderten Weise durch- 
gefQhrt. Benutzt wird als Desinfektionsflfissigkeit: 

Rp. Jod. 0,5 

Benzin. 800,0 
Paraffin, ad 1000,0 

H&nde und Unterarme des Operateurs werden ffinf Mi- 
nuten lang mit 1 Ul davon gewaschen, und zwar mittels 
Frottiertuches; mit einem gleichen Tuche wird dann 1 / 4 
bis V 2 Minute mit Alkohol (96°/o) nachgewaschen. Bfirsten' 
und Nagelkratzer werden nicht benutzt, vielmehr der Raum 
unter den N&geln mit dem Frottiertuch in dem Jodbenzin 
gut ausgerieben. Vorheriges Waschen der Hiinde ist zu 
unterlassen. Diese Methode zeicbnet sich durch Kflrze 
der Desinfektionszeit und Billigkeit aus und ist durcbaus 
zuverlassig. — Der zu Operierende erhfilt kein Bad. Das 
Operationsgebiet wird nur sorgfaltig rasiert, worauf die 
Abwaschuug mit Jodbenzin und Nachwaschung mit Al¬ 
kohol erfolgt. Bei sehr empfindlicken Hautstellen sowie 
bei Kindern wird event, der Paraffingehalt des Jodbenzins 
verst&rkt und das Nachwaschen mit Alkohol unterlassen. 
Nach erfolgter Desinfektion wird das Operationsgebiet mit 
sterilen Tiichern bedeckt. Kurz vor Beginn der Operation 
wird dann noch das desinfizierte Gebiet einige Sekunden 
angesprayt mit dem Heusnerschen Jodspray: 

Rp. Jod. 2,0 
Solve in 
Alkohol. absol. 

Aether, aa 10,0 

Adde 

Kollod. 2,5 
Aether, ad 100,0. 

Nach etwa einer Minute ist diese FlQssigkeit angetrocknet, 
und es hat sich ein glatter, elastischer Ueberzug gebildet. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 34.) 

— TTeber die desinfizierenden Bestandteile der Seifen an sich 

and fiber Afridolseife, eine neae antiseptische Queck- 
silberseife. Von Dr. W. Schrauth und Dr. W. Schoeller 
(Chem. lnstitut der Universitfit Berlin). Die Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld bringen seit kurzem 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 


57 


unter dem Namen Afridolseife ein mit 4°/oigem oxyqueck- 
silber-o-toluyl6aurem Natrium versetztes Produkt in den 
Handel, dessen Grundseifenkbrper zu etwa 80% aus ge- 
sfittigten Fetten besteht und somit den oben begrhndeten 
Anforderungen enlsprechen diirfte. Das alkalisch reagie- 
rende Afridol tbtet schon in grossen VerdOnnungen alle 
pathogenen Keime ab und ist in dieser Beziehung dem 
Sublimat zum wenigsten Equivalent, bei Gegenwart von 
Seife aber weit iiberlegen, wie aus den Desinfektionsver- 
suchen hervorgeht. „Auf Grund dieser Versuche scheint 
die Afridolseife in der Tat berufen zu sein, als verlEss- 
licher Ersatz filr die vom chemisck-theoretischen und prak- 
tischen Standpunkt unhaltbare Sublimatseife gelten zu 
dtlrfen, insonderheit, da das Afridol auch all die Nach- 
teile vermissen lfisst, die das Sublimat im praktischen 
Gebrauch beschrEnken, beziehungsweise eine Vervollkomm- * 
nung erwiinscht erscheinen lassen. Das Afridol und somit 
auch die Afridolseife greift auf Grund der Komplexbin- 
dung des Quecksilbers Metalle nicht an, ist also nicht nur 
brauchbar zur Desinfektion der HEnde vor der Vornalime 
von Operationen, gynEkologischen Untersuchungen usw., 
sondern auch zur Sterilisierung der hierfdr erforderlichen 
Metallinstrumente, und zwar vereinigt es hier gegentiber 
dem Lysol und Ehnlich zusammengesetztcn Prfiparaten mit 
dem Vorzug grbsserer Desinfektionskraft den der Geruch- 
losigkeit. Weiter wirkt Afridol und Afridolseife auf die 
Haut nicht reizend, und man wird mit vollem Rechte an- 
nehmen dhrfen, dass sich die letztere speziell bei parasi- 
tEren und bakteriellen Haut- und Haarkrankheiten als ein 
vorztigliches Heilmittel erweisen wird, das unserer Mei- 
nung nach eine ganz besondere Beachtung verdient.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 36.) 

—- TJeber die desinfizierende Wirkung einiger gebrauchlicher 
Zahnpasten. Von Ob.*St.-A. Dr. Bassenge (Berlin) und 
Ob.-St.-Arzt Dr. E. Selander (Stockholm). Untersucht 
wurden folgende Praparate: 

1. Pebeco, Zahnpasta, P. Beiersdorf & Co., Hamburg. 

2. Zeo-Pasta, Kopp & Joseph, Berlin W. 

3. Stomatol-Zahncreme, Stomatol-Gesellschaft m. b.H., 
Hamburg. 

4. Givasan, Riedels aromatische Zahnpasta, S. O. Rie¬ 
del Aktien-Gesellschaft, Berlin. 

5. Kosmodont-Zahncreme nach Prof. Dr. med. Jul. 
Witzel, Kolberger Anstalten fftr PvXterikultur. 
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6. Perhydrol-Zahnpasta aus chemisch reinem Merck- 
8chen Magnesium-Perhydrol, Krewel & Co., G. m. b. H., 
Kbln a. Rh. 

7. Cherry - Tooth Paste, John Goswell & Co., 
London. 

8. Kalodont-Zahncreme, F. A. Sargs Sohn & Co., 
Wien-Berlin-Paris. 

9. Bergmanns Zahnpasta-Rosodont, A. H. A. Berg- 
mann, Waldheim (Sachsen). 

10. Hydrozon (EL, 0 2 )-Zahnpasta, Albin Pearson & Co., 
Hamburg. 

11. Kolynos, Disease Preventer, N. S. Jenkins, Ame- 
rikanisches Pr&parat, Yertreter in Deutschland Klewe & Co., 
G. m. b. H., Dresden. 

Die Autoren kommen zu folgendem Resume: „Wenn 
man als ein Erfordernis der Zahn- und Mundpflege nichfc 
nur die Yerminderung des Bakteriengehaltes des Mundes, 
sondern auch eine Vernichtung etwaiger im Munde be- 
findlicher pathogener- Bakterien betrachtet, dann erftlllen 
dieses Verlangen von den untersuchten Zahnpasten Sto- 
matol und Rosodont in vollkommenster Weise. Der Aus- 
gangsort fiir die Infektion mit Diphtherie-Bakterien und 
Streptokokken ist in erster Linie der Mund. Man kann 
daher ein Zahnwasser oder eine Zahnpaste, welche diese 
Bakterien innerhalb einer Zeit vernichtet, welche der fib- 
lichen Verwendungsweise entspricht, wohl als ein Pro- 
phylaktikum gegen diese Bakterien bei regelm&ssiger Ver- 
wendung betrachten. Stomatol und Rosodont vernichten 
schon nach einer Behandlungsdauer von 30 Sekunden 
diese Bakterienarten.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 36.) 

^Augenentztindu—gen. Collargol in der Angenheillrande 

hat Dr. F. Daxenberger (Regensburg) mit bestem Er- 
folge angewandt; bei infektibsen Hornhautaffektionen be- 
sonders, also bei infizierten Kornealwunden, bei Keratitis 
parenchymatosa, Ulcera corneae sowie bei Blennorrhoea 
neonatorum hat sich das Mittel durchaus bewS-hrt. D. 
instilliert eine 2%ige Lbsung. Zur Unterstdtzung der 
Wirkung, namentlich bei Blepharokonjunktivitis und Ble¬ 
pharitis ulcerosa, empfiehlt es sich, daneben noch Salben 
zu applizieren: 
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Rp. Collargol. 0,3—0,6 
Aq. dest. 1,5 
(01. Gault, gtt. II.) 

Ung. Adip. Ian. ad 30,0 

oder: 

Rp. Unguent. Crede 5,0 

Ung. Paraffin. 5,0—10,0. 

Zu den Instillationen benutzt man am besten die kauf- 
lichen Tabletten (zu 0,05 oder 0,25 g), mit denen man 
sich die Lfisung selbst herstellt; diese ist ubrigens monate- 
lang haltbar. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges 1910 Nr. 36.) 


— Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoe. Von Professor Dr. O. 

v. Herff (Basel). Auf Grund von fiber 7500 Fallen 
kann Autor das Sophol warm empfehlen. Die Methode 
ist sehr einfach: Man trfipfelt einen grossen oder besser 
zwei oder mebrere Tropfen auf die geschlossenen Augen- 
lider oder auf den inneren Augenwinkel. Das Kind offnet 
die Augen von selbst oder bekommt sie durcb leichten 
Zug gefiffnet. Wird ein Phfinix-Tropfglas der Firma Ban- 
dekow in Berlin verwandt, so ist jede Schadigung des 
Kindes auch bei ungeschicktem Vorgehen ausgeschlossen. — 
Auch als Therapeutikum hat sich Sophol bestens bewahrt. 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 37.) 

— Ueber den Mastixverband am Auge sagt Daxenberg (Regens¬ 

burg): „Auch in der Augenheilkunde kann der Mastix- 
verband zu klinischen und ambulanten Verbanden am 
Auge nach Operationen oder akzidentellen Verletzungen, 
oder bei gewissen entzfindlichen Affektionen (Ulcus) gut 
Verwendung finden. Die Technik am Auge ware etwa 
folgende: Nach entsprechender Eintraufelung und event. 
Salben- oder Oelapplikation auf die Lider wird auf das 
Auge ein ovales, steriles geschichtetes Mull- oder Mull- 
wattelappchen gelegt, darfiber ein etwas grfisseres Stfick 
Mull, ersteren Bausch ttberragend ausgebreitet; die Rander 
herum etwas eingekerbt, werden nun an der gesunden, 
trockenen Haut der Stirne, Wange, Nase, Schlafe mit 
Mastixlfisung gut bestrichen. Hiernach wartet man einige 
Minuten, bis die Flfissigkeit verdunstet ist. Die Rander 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



60 


Augenentzundungen. 


sind dann gut befestigt, die Mastixlbsung verbindet die 
Mullfasern fest mit der Haut, der Bausch ist gut fixiert. 
FGr gewisse Falle kann man auch eine feuchte Wund- 
behandlung durchfiihren. 5—10 Minuten nach der An- 
legung wird die betreffende Fliissigkeit (Sublimat, Bor- 
wasser) von aussen auf den Wattebausch aufgetr&ufelt. 
Hftufiges Auftraufeln ersetzt gewissermassen die Umschlage, 
ist vielleicht schonender und wirksamer als die (iblichen 
BauschumschlUge, da die Infektion von den H&nden aus- 
geschaltet, ebenso Scheuern am Auge ausgeschlossen ist. 
Beabsichtigt man eine Stagnation der Fltlssigkeit, wie zur 
Beschleunigung einer Abstossung (bei ulzerosen Pro- 
zessen usw.) so kann das LSppchen auch mit impermeablem 
Stoff bedeckt, letzteres eventuell auch mit einer neuen 
Mullage mittels Mastix wieder befestigt werden. Man muss 
bei der Anlegung des Verbandes speziell Bepinselung der 
Rfinder nur bedacht sein, dass von der Lbsung nichts ins 
Auge fliesst, es miissen also beide Augen geschfltzt werden; 
am besten wird der Verband im Liegen angelegt. Gewbhn- 
lich ist eine weitere Fixierung des Verbandes durch Binden- 
touren entbehrlich; nur bei ganz unruhigen Pat. (Kindern, 
Alkoholikern) ist eine Verstarkung durch Mullbinden, 
deren Touren und Enden auch mit der Mastixlbsung noch 
weiter festgelegt werden kbnnen, oder Anlegung eines 
Gitters noch angezeigt. Auch zur Befestigung des Hohl- 
verbandes nach Wo Iff berg mit schwarzem oder weissem 
Mullschleier kann Mastix zweckmassig verwendet werden. 
Das Ablbsen des Verbandes wird erleichtert durch Be- 
tupfen der Rander mit Benzin oder Chloroform. Der- 
artige Mastixverbande erftillen alle Anforderungen, welche 
man an einen guten Augenverband stellen kann: Der Ver¬ 
band sitzt unverrftckbar fest, ohne zu belastigen, driickt 
nicht und ist dauerhaft. Das Auge wird ruhig gestellt, 
vor Insulten jeder Art (Lichteinfalle und vor sekundarer 
Infektion) geschdtzt. Die Applikation ist sehr sauber 
und eine Reizung der Haut nicht damit verbunden. Ausser- 
dem wird bei derartigen Augenverbanden an Verband- 
material bedeutend erspart. Die Mastixlbsung dftrfte alle 
bisher in der ophthalmologischen Verbandstechnik ver- 
wendeten Klebemittel (Kollodium, Heftpflaster usw.) Qber- 
flussig machen. Sie wird hergestellt von der C’hemischen 
Fabrik Helfenberg in Helfenberg (Sachsen) und kommt 
in ca. 100 g-FlMschchen mit Pinsel (fQr 2 Mk.) in den 
Handel. Die von der Verbandstoffabrik M. Pech in 
Berlin W. 35 speziell zur Mastixbehandlung gelieferten 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Augenentziindungen — Cholelithiasis. 


61 


sterilen Wattebausche (besonders in Kassenpackung [fflnf 
Stack = 0,30 Mk.] sehr praktisch) sind auch am Auge 
gut verwendbar). 

(Wochen8chrift f. Therapie u. Hygiene des Auges 1910 Nr. 40.) 

Cholelithiasis. Beitrag zur Kasuistik der Selbstheilung 
bei Gallensteinen. Von Dr. Franz Fischer (Berlin): 
„Gen0gend bekannt und beschrieben sind Selbstheilungen 
bei Gallensteinen nach Perforation der Steine in den Darm, 
weniger dagegen solche nach Durchbruch von Steinen 
durch die Bauchdecken. Ein solcher Fall, den ich in 
meiner frQheren Praxis beobachtet habe, bietet seines eigen- 
artigen Verlaufes wegen soviel Interessantes, dass ich den- 
selben verdffentlichen will. Eine Ende der 50 er Jahre 
stehende Frau bekam vor sechs Jahren plbtzlich kolik- 
artige Schmerzen in der rechten Seite, ,die vom Rippen- 
bogen in den RQcken ausstrahlten und angeblich im Kreuze 
stecken blieben 4 . Dieselben dauerten einige Stunden, schwan- 
den dann aber ebenso schnell nach heissen Kataplasmen, 
wie sie gekommen waren. Diese Anfalle wiederholten 
sich innerhalb von 2'/a Jahren Qfter alle 2—3 Wochen, 
blieben aber auch manchmal monatelang aus. Wahrend 
der Koliken erbrach die Pat. stets. Das Erbrochene be- 
stand aus Speiseresten, reinem Magensaft oder Beimischung 
von Galle. Der Stuhlgang war meist angehalten, nach 
den Koliken heller als sonst, hier und da grauweiss. Der 
Urin hatte bierbraune Farbe, nach SchQtteln bildete sich 
gelber Schaum auf demselben, die chemische Untersuchung 
ergab die Anwesenheit von Gallensauren. Ikterus war 
stets deutlich ausgepragt. Die Diagnose auf Gallensteine 
wurde bestatigt durch das, wenn auch seltene Auffinden 
von stecknadelkopfgrossen braunen Steinen und Gallen- 
gries. Vor 3 Vb Jahren setzten die Koliken mit grbsserer 
Starke ein, dauerten acht Tage lang und konnten nur 
durch grosse Dosen Morphium vorQbergehend gelindert 
werden. Das Erbrechen und der Ikterus bestanden in 
gleicher Weise wie bei den frQheren Anfallen, dagegen 
war der Stuhlgang jetzt kreidefarbig. Die Erscheinungen 
sprachen fQr Inkarzeration eines Steins im Ductus chole- 
dochus. Nach drei Tagen konnte ich eine taubeneigrosse 
Resistenz in der Gegend der Gallenblase fQhlen. Diese 
vergrOsserte sich, ohne dass dabei Fieber auftrat, langsam 
in vier Wochen bis zur Grosse einer Faust. Wahrend 
dieser Zeit bestanden kolikartige Schmerzen stundenweise, 
standig dagegen ein starkes SpannungsgefQhl. Ea war 
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mir damals unklar, ob es sich urn eine reine Stauung in 
der Gallenblase infolge eines im Ductus choledochus ein- 
geklemmten Steines handelte oder ob sich ein Empyem 
rait aseptischem Eiter in der Gallenblase gebildet hatte 
(kein Fieber). Die von mir vora Anfange der Erkrankung 
an vorgeschlagene und jetzt wieder geforderte Operation 
wurde entschieden abgelehnt. Es blieb mir daher nach 
vergeblichen Versuchen, intern auf die Stauung einzu- 
wirken, nur eine rein symptomatische Behandlung tibrig. 
Im Yerlaufe von drei Yierteljahren wuchs der Tumor unter 
denselben vorher geschilderten Symptomen derartig, dass er 
nach dieser Zeit nach unten in die Ueozfikalgegend, me- 
dianw&rts dreifingerbreit vom Nabel und lateralwarts bis 
zur vorderen Axillarlinie reichte. Die Oberflftche war an 
der Vorderseite sowie an beiden Seiten nicht abzufdhlen^ 
die Grenze hier nur perkutorisch nachweisbar, dagegen 
konnte ich den unteren Pol umgreifen und an demselben 
drei Knoten fohlen, von denen der am weitesten nach 
rechts gelegene in die Fossa ileo-coecalis reichte, die beiden 
anderen etwa 3 cm hfiher lagen. Bei diesem Befunde, bei 
dem langsam schleichenden ProzesSe der Fieberlosigkeit 
glaubte ich meine Diagnose nicht mehr aufrecht erhalten 
zu kdnnen und nahm an, dass sich bei der Kranken, die 
unterdessen zum Skelette abgemagert war, infolge der lange 
bestandenen Reizerscheinungen durch Gallensteine ein Kar- 
zinom der Gallenblase entwickelt hatte. Auch ein mit 
mir konsulticrender Arzt sprach sich ffir diese Diagnose 
aus. AufltUlig war nur bei der Grfisse eines derartigen 
Karzinoms das Fehlen von geschwollenen LeistendrQsen. 
Unter den heissen UmschlSgen, durch welche die Kranke 
sich am besten Sehmerzlinderung verschaffen konnte, ver- 
anderte sich das Bild in weiteren vier Wochen wesentlich. 
Die vorher beschriebenen Knoten waren nicht abzugrenzen; 
wegen zu grosser Schmerzen beim Untersuchen konnte 
ich nicht tief genug mit den Fingern eindrficken, dagegen 
perkutorisch nachweisen, dass der Tumor noch dieselbe 
Aiisdehnung hatte, aber in seinem unteren Teile dichter 
den Bauchdecken anlag. 14 Tage spater zeigte sich fiber 
der Ueozfikalgegend eine walnussgrosse Rfitung und Vor- 
wfilhung der Haut, die in einigen Tagen dfinner und glin- 
zend wurde und deutlich fluktuierte. Die demnach zu 
erwartende Perforation erfolgte denn auch am folgenden 
Tage. Als ich einige Stunden nach dem Durchbruche zu 
der Pat. kam, entfernte sich aus der Perforationsfiffnung 
reichlich grfinlichgelbe, ztihflfissige, schleimziehende Flfissig- 
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keit, in der ich Gallensfturen und Muzin nachweisen konnte. 
Eitrigen Ausfluss habe ich nicht gesehen, auch erklSrte 
die Kranke, dass der Ausfluss von Anfang an ungef&hr 
dieselbe Farbe gehabt habe wie in dem Augenblicke, als 
ich zuerst die Oeffnung sab. In der Perforationswunde 
sass ein Stein, den ich leicht entfernen konnte. Derselbe 
war sechskantig, braunrot, von der Grbsse einer Hasel- 
nuss. Beim Sondieren gelangte ich in cinen schrag nach 
oben ziehenden Kanal durcb die Bauchdecken und stiess 
nach 4 cm auf eine HSrte, die ich fUr einen Stein an- 
sprach. Im Verlaufe von 14 Tagen kamen dann auch 
noch fGnf Steine zum Vorscheine, von derselben Grbsse 
und Farbe wie der crste Stein, vier- bis achteckig, ohne 
dass dabei tiber besonders Starke Schmerzen geklagt wurde. 
Die Fistelbffnung blieb ein Yierteljabr bestehen und entleerte 
standig, aber immer weniger dieselbe FlQssigkeit. Der Tumor 
schwand allm&hlich ganz, nur ftlhlte man einen derben 
Strang, von der Fistelbffnung in die Gegend der Gallen- 
blase ziehend. Gleichzeitig schwand allmhhlich der Ikterus, 
der Urin nabm wieder normale Farbe an, die Koliken 
sistierten, der Stuhlgang blieb noch heller bis zum Schlusse 
der Fistel, die Pat. nabm zusehends an Kdrpergewicht 
zu. Seit einem Jahre ist nunmehr die Fistel vOllig ge- 
schlossen. Die Kranke schreibt mir, dass sie sich sehr 
wohl fQhle, ihr frQheres Kbrpergewicht wieder erlangt und 
nie melir Beschwerden nach Schluss der Fistel gehabt 
habe. Nach dem Verlauf dieses Falles neige ich zu der 
Ansicht, dass es sich vor S'/a Jahren, wie ich zuerst an- 
nahm, um eine Einklemmung eines Steins im Anfangsteile 
cines Ductus choledochus handelte, die einen kompletten 
Versehluss desselben herbeigeftihrt hat. Infolgedessen kam 
es zu einer Stauung der Galle, die zu einer starken Er- 
weiterung des Reservoirs, der Gallenblase, ftlhrte. Die 
lange Stauung bildet eine Ursache fGr eine Cystitis und 
Pericystitis, an die sich Verklebungen, Adhasionen mit dem 
Peritoneum bei gleichzeitig weiterer Ausdehnung der Gallen¬ 
blase anschlossen. Immer wfeitergehende Verklebungen und 
Abkapselungen mit Drucknekrosen, zum Teil durcb die 
Starke Ausdehnung, zum Teil durch die Steine selbst be- 
dingt, fohrten dann zur Gangbildung und Perforation. 
Da sich wahrscheinlich auch Verwachsungen der Inkar- 
zerationsstelle mit derGallenblase und Nekrose derZwischen- 
wand im Laufe der Zeit gebildet hatten, so ist vielleicht 
nach dem Durchbruche der Bauchdecken der eingeklemmte 
Stein in die Gallenblase perforiert, oder er ist bei dem 
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pldtzlichen Abfluss der Galle durch Saugwirkung in die 
Gallenblase zurfickgezogen worden. Letzteres erscheint 
mir wahrscheinlicher.“ (Meduin. xunik mo Nr. hu 

— Als Ersatz fftr Chologen empfiehlt A. Hecht (Beuthen O/S.) 
folgende Arzneiformel: 

Rp. Podophyllin. 

Calomel, aa 0,25 
F. pill. Nr. 50. 

S. 3mal taglich 1—2 Pillen. 

Verursachen diese Pillen Diarrhoe, so ordiniere man: 

Rp. Calomel. 

Extr. Strychn. aa 0,25 
Pulv. rad. Rhei 2,5 
F. pill. Nr. 50. 

S. 3mal taglich 1 Pille. 

Beide Verordnungen sind billig (etwa 1 Mk.) und eignen 
sich vorzQglich ffir die Kassenpraxis. 

(Tberap. Monatehefte Juni 1910.) 

Frakturen und Luxationen. G. Zancarini. Zur 

Behandlung der Obersch.enkelbrh.che bei Neugeborenen. 

(Aus dem stftdt. Krankenhaus in Mailand.) Wenn man 
als Fixationsmittel den Oberkbrper des Neugeborenen be- 
nfitzt, beugt man das gebrochene Glied so auf den Ober- 
kfirper, dass die vordere Seite des Schenkels mit der 
vorderen Seite des Abdomens und die Vorderseite des 
Beines mit der Vorderseite des Thorax in Berfihrung 
kommen, w&hrend der Fuss, welcher fiber die Schulter 
reicht, seitlich vom Halse zu stehen kommt, und das Schlfissel- 
bein als Stfitzpunkt benfitzt wird. Das Glied wird dann 
mit dem gewfihnlichen Verband in der beschriebenen Lage 
fixiert, indem man den Oberkfirper mit Watte schfitzt. 
Der Verband wird taglich erneuert, um die angezeigte 
Massage vornehmen zu kfinnen. Diese Flexionslage auf 
den Oberkfirper, welche gewissermassen eine Rfickkehr zur 
ffitalen Lage vorstellt, wird von den Neugeborenen gut 
und ohne Sckmerzen vertragen. In der oben beschrie¬ 
benen Lage verschwindet dann die Deformit&t des Gliedes 
und wird die Lange dieselbe wie jene des gesunden. Die 
Reinhaltung des Kindes 1st in keiner Weise erschwert. 
Diese Methode hat ferner den unbestreitbaren Vorteil, dass 
sie leicht anwendbar ist und von jedem Arzt ausgeffihrt 
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werden kann, auch wird sie von der Familie des Neu- 
geborenen gfinstiger aufgenommen, ein Umstand, welcher 
in der Praxis nicht ganz Qbersehen werden darf. 

(Munch. med. Wochenschrift 1009 Nr. 49.) 

— TTeber Bippenbruch mit Interkostalneuralgie. Von Privat- 
dozent Dr. Most. (Aus dem St. Georg-Krankenhaus in 
Breslau.) „BrQche der beiden letzten freien Rippen werden 
im allgemeinen als seltenere Vorkommnisse angesehen, ebenso 
scheinen schwere Interkostalneuralgien im Anschluss an 
Rippenbrfiche nicht h&ufig vorzukommen. Es dfirfte deshalb 
der folgende Fall, den ich jfingst zu beobachten und zu 
operieren Gelegenheit batte, und welcher die Kombination 
eines Bruches der 12. Rippe mit einer schweren Neuralgie 
des zugehbrigen Nerven darstellte, einer kurzen Mitteilung 
wert erscheinen. Krankengeschichte. Der 36jahr. Strassen- 
bahnschaffner J. K. aus Breslau war frfiher stets gesund, 
bis er am 21. Juni 1909 folgenden Unfall erlitt. Er 
bediente damals einen Sommerwagen und musste dabei 
auf dessen schraalem Trittbrett, das aussen l&ngs des Wagens 
lftuft, w&hrend der Fahrt entlanggehen. Auf einer der 
belebtesten Strassen Breslaus bremste der Wagen, w&hrend 
eine Droschke nahe an ihm rasch vorbeifuhr. Dabei er- 
fasste das Kotbrett der Droschke den auf dem Trittbrett 
des Sommerwagens stehenden K. derart, dass dieser heftig 
in die Flanke geschlagen wurde und fast auf die Strasse 
geschleudert worden ware, hatte ihn ein Passagier nicht 
gehalten. Er wurde sofort in die nahe Unfallstation vom 
roten Kreuz geschafft, wo ein Bruch der rechten 12. Rippe 
konsta(iert und ihm ein Heftpflasterverband angelegt wurde. 
Dann erfolgte seine Ueberffihrung in das stadtische Aller- 
heiligenhospital. Dort blieb er acht Tage und wurde als- 
dann zur weiteren kassenarztlichen Behandlung entlassen. 
Dabei besserte sich sein Zustand etwas, jedoch klagte er 
fortgesetzt fiber Schmerzen in der rechten Flanke, die nach 
der Baucbgegend zu ausstrahlten. Im Herbst versuchte 
er wieder Dienst zu tun, aber schon nach 14 Tagen musste 
er sich wieder krank melden wegen starker Schmerzen 
und Beschwerden in der rechten Seite. Am 22. Oktober 1909 
wurde er dem St. Georg-Krankenhaus zur Beobachtung 
ftberwiesen. Bei der Aufnahme klagte Pat. fiber inten- 
siven Schmerz in der rechten Seite bei jeder Bewegung. 
In Ruhe ging es; aber selbst, wenn er sich in Rficken- 
lage im Bett mit dem Gesfiss emporzuheben versuche, 
steigerten sich die Schmerzen bis zur Unertragliehkeit. 
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Ebenso kbnne er den rechten Arm kaum emporheben und 
der Versuch, mit dem emporgehobenen rechten Arm eine 
kleine Arbeit auszufDhren — wie z. B. das ,Abklingeln 4 
auf dem elektrischen Wagen — scheiterte an dem inten- 
siven Schmerz in der rechten Flanke. Zeitweise steigerten 
sich die Beschwerden derart, dass die Nachtruhe gestdrt 
war. Die Beobachtung im Krankenhaus ergab zun&chst, 
dass es sich um einen durchaus zuverlfissigen Pat. han- 
delte, der sich in seinen Angaben stets konstant blieb und 
fern von jeder Uebertreibung und Simulation war und 
ebenso keinerlei Anzeichen einer Neurose oder Hysterie 
darbot. Es handelte sich um einen grossen, kr&ftig ge- 
bauten Mann mit reichlichem Fettansatz, etwas weichem 
und leicht frequentem Puls. Sonst zeigten die inneren 
Organe keine krankhaften VerSnderungen. Die Gegend 
der 12. Rippe war bei tiefem Druck stark schmerzhaft. 
Besonders war ein Punkt daselbst, lateral vom Erector 
trunci, ausserordentlich druckempfindlich. Durch die fett* 
reichen Weichteile war jedoch an der bezeichneten Stelle 
nichts Pathologisches zu fGhlen. Die Schmerzen strahlten 
nach vorn und schrSg nach der Abdominalgegend bin aus. 
Die genauere Untersuchung ergab ferner, dass sich eine 
von jenem Druckpunkte an der rechten 12. Rippe aus- 
gehende hyperftsthetische Zone auch mittels feinerer Be- 
rfthrung und Betastung in der Haut nachweisen liess. Sie 
verlief schrftg nach vorn und abwftrts bis zum lateralen 
Rande des rechten Rectus abdominis hin. Auch bei tie- 
ferem Druck in die Weichteile war gegeniiber der sym- 
metriscben linken Seite eine erhbhte Empfindlichkeit nach- 
zuweisen. Vorn am Leibe war in der Gegend des unteren 
Gallenblasenpols, aber etwas abw&rts von ihm, ein deut- 
licher Schmerzpunkt bei leichtem, tieferem Druck vor- 
handen. Diese hyperalgetische Zone mag etwa 2—3 Quer- 
finger breit gewesen sein. Die inneren Organe wiesen an 
den bezeichneten Stellen keine krankhaften Ver&nderungen 
auf, auch bei rektaler Darmaqfbl&hung nicht. Der Urin 
enthielt keine pathologischen Bestandteile, soil auch nie 
Blut enthalten haben. Die Rbntgenuntersuchung, welche 
ioh Herrn Dr. Ossig verdanke, ergab eine Fraktur der 
12. Rippe mit einer Deviation des lateralen Brucbendes 
nach abw&rts. Die Kombination einer Fraktur der 12. Rippe 
mit den geschilderten unzweideutigen Anzeichen einer 
Neuralgie des 12. Nervus intercostalis berechtigte zu der 
Annahme, dass es sich hier um eine Mitbeteiligung des 
Nerven an der Fraktur, Verwachsung mit der Kallusmasse 
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oder Aehnliches handelte. Nach vergeblicher Anwendung 
aller ftblichen konservativen Mittel, die zum grossen Teil 
auch schon der vorher behandelnde Arzt erschbpft hatte, 
versuchte ich, durch lnjektionen von /?-Eucain bis zu 
50 ccm in l°/oiger Konzentration die Neuralgic zu beheben. 
Nach der ersten Injektion waren die Schmerzen voll- 
kommeri verschwunden, und erst nach etwa zehn Tagen 
begannen sie von neuem. Es wurde deshalb eine zweite 
Injektion vorgenommen, die einen ahnlichen Erfolg hatte, 
und der Kranke auf Wunsch nach Haus entlassen. Be- 
reits Ende Dezember 1909 kehrte K. mit denselben frtkheren 
Beschwerden ins Krankenhaus zuriick und unterwarf sich 
dem schon vorher ins Auge gefassten operativen Heil- 
verfahren. • Die Operation wurde am 4. Januar 1910 in 
Morpbium-Aethernarko8e ausgefOhrt. Ich legte diel2.Rippe 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung frei. Dicht am lateralen 
Rande des Erector trunci zeigte sich die Frakturstelle. 
Die Rippe war an dieser Stelle spindelformig verdickt und, 
wie das Rfintgenbild gezeigt hatte, in ihrem lateralen Frag- 
raente m&ssig nach abwftrts abgeknickt. Es wurde nun 
die Rippe subperiostal mdglichst weit zentral reseziert, 
wozu allerdings die Muskulatur des Rdckenstreckers teil- 
weise durchtrennt werden musste. Es wurde dann noch 
das periostale Gewebe entsprechend der Unterseite der 
Rippe entfernt. Es gelang jedoch nicht, den Nerven zu 
Gesicht zu bekommen. Nach Revision der 11. Rippe, 
welche sich als gesund erwies, wurde die Wunde ge- 
schlossen. Seit der Operation sind die Beschwerden des 
Kranken vollkommen verschwuDden. Es bestehen auch 
jetzt, sechs Monate nach der Operation, keine Zeichen 
einer Interkostalneuralgie mehr. Es handelte sich also in 
dem vorliegenden Falle um ein erhebliches Trauma, welches 
die rechte Seite des Pat. getroffen und zu einer Fraktur 
der 12. Rippe gefQhrt hatte. Eine Nebenverletzung, sowie 
eine Verletzung innerer Organe erscheint nach dem Ver- 
laufe und dem Befunde ausgeschlossen. Die Bruchstelle 
war zwar fest, aber in etwas nach abw&rts abgeknickter 
Stellung verheilt. Frakturen der untersten, falschen Rippen 
gelten nach den allgemeinen chirurgischen Erfahrungen 
als seltenere Yorkommnisse. Nicht selten findet man aber 
nach Traumen, welche die Lendengegend treffen, lange 
anhaltende Beschwerden und Schmerzen. Vielleicht, dass 
diese Ofters als man annahm, auf eine Fraktur einer der 
beiden letzten freien Rippen zuriickzufiihren sind. Macht 
doch auch B&hr darauf aufmerkeam, dass die Briiche der 
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untersten Rippen die Arbeitsf&higkeit beeintr&chtigen, durch 
die grosse Masse der Bauchmuskulatur, die zu ihnen in 
anatomischer Beziehung steht. Durch ihre Zerrungen 
werden Schmerzen bei Rumpfbewegung, Aufheben von 
Lasten, Anspannen der Bauchpresse usw. hervorgerufen. 
Das Bemerkenswerte des Falles ist die Kombination der 
Fraktur mit einer Neuralgie des N. intercostalis XII. Die 
Symptome der Neuralgie waren klar und einwandfrei. 
Hinten an der Bruchstelle der 12. Rippe war ein konstant 
bleibender Druckpunkt nachzuweisen. Ein ebensolclier 
befand sich vorn an der Endausbreitung der Nerven, dicht 
am lateralen Rande des gleichseitigen Rectus abdominis. 
Zudem war eine deutliche hyperalgetische Zone vorhanden, 
die von der Frakturstelle ausging und sich in schrfig ab- 
wfirts gehender Richtung bis zum lateralen Rektusrande 
hin erstreckte. Auf diese Hyperalgesie als Symptom der 
Interkostalneuralgie hat in neuerer Zeit Zuelzer hin* 
gewiesen. Es war dies eine schwere Affektion des Nerven, 
derart, dass sie den Mann vollkommen arbeitsunf&hig 
machte. Jede Spannung der Weichteile, der affizierten 
Gegend, wie das Emporheben des rechten Armes, jede 
Inanspruchnahme der zugehOrigen Muskulatur, ja schon 
der Versuch, in RQckenlage die Kreuzgegend emporzu- 
heben, rief intensiven Schmerz hervor. Dabei mdchte ich 
nicht unterlassen, hier nochmals, wie oben in der Kranken- 
geschichte, zu betonen, dass die Beobacbtung des E. er- 
geben hat, dass dem Verletzten Simulation oder Ueber- 
treibung ebenso fern lag, wie eine traumatische Neurose 
oder Hysterie. Die Angaben des K. waren stets zuver- 
l&ssige und sichere. Dass schliesslich die Neuralgie durch 
die Fraktur hervorgerufen war, darauf wies der Umstand 
hin, dass sie im Anschluss an das Trauma und loco lae- 
sionis entstanden war. Mit der Sicherheit eines Experi¬ 
ments wurde dies weiterhin durch die wiederholte Eucain- 
injektion und schliesslich durch den Erfolg der Operation 
erwiesen. Wahrscheinlich war der Nerv durch den Kallus 
in Mitleidenschaft gezogen, so dass nach Entfernung des 
letzteren auch die Neuralgie schwand. Neuralgien sowohl 
wie Paresen und L&hmungen zugehoriger Nervengebiete 
sind bfters im Anschluss an Affektionen, Tumoren, Tuber- 
kulose u. dgl. der Wirbels&ule und der Rippen beobacli- 
tet und beschrieben worden. So ist es bekannt, dass 
Kyphoskoliosen nicht selten mit neuralgischen Schmerzen 
im Interkostalgebiete einliergehen, und dass es der mecha- 
nische Druck auf den Nerven ist, der dies hervorruft. 
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Painter hat »an sechs zum Teil eigenen Fallen nach- 
gewiesen, dass eine teilweise Exstirpation einer Rippe den 
Druck und sonach die Beschwerden eliminiert. Weber, 
Tilmann, Winkler, Plummer u. a. berichten fiber 
Ffille von Lahmungen und Neuritiden im Gebiete des 
Plexus brachialis, welche durch Halsrippen hervorgerufen 
waren, und die ebenfalls nach Resektion der Rippen zur 
Besserung und Heilung kamen. Auch Neuralgien nach 
Rippenbrfichen werden mitunter beobachtet; und zwar nicht 
allein neuralgische Schmerzen, welche dem Unfalle folgen, 
um bald wieder zu verschwinden, sondern echte Inter- 
kostalneuralgien, welche typische und langdauernde Stfi- 
rungen und Beschwerden machen. So berichtete mir Herr 
Dr. Lb we, der im Breslauer Institut ffir Unfallverletzte 
fiber ausgedehnte Erfahrungen auf diesem Gebiete verffigt, 
dass er solche Beschwerden nach dem Charakter der Inter- 
kostalneuralgien bei Frakturen an den Rippen in der 
oberen Halfte des Brustkorbes haufiger gesehen habe, dass 
sie aber nicht dauernd blieben, sondern innerhalb ein bis 
zwei Jahren nach dem Unfalle schwanden. In ahnlichem 
Sinne spricht sich v. Bramann in einer Diskussions- 
bemerkung zu dem gleich zu erwahnenden Vortrage See- 
ligmtillers aus. Auch er sagt, ,dass nach Rippenfrak- 
turen zuweilen Interkostalneuralgien auch nach erfolgter 
Heilung noch einige Zeit, wochen- und monatelang be- 
stehen bleiben 1 . Seeligmfiller stellte namlich einen Fall 
vor, wo eine jahrelang bestehende Neuralgie nach einem 
subskapular gelegenen Bruch der 4. und 5. Rippe schwere 
Symptome gemacht hatte, welche lange verkannt worden 
waren, und weist im Anschluss daran auf ahnliche mehr- 
fache Erfahrungen hin. Dabei erwahnt er nur beilaufig 
einen Fall, bei dem durch Resektion (ob der Rippe oder 
des Nerven, ist nicht gesagt) Heilung erzielt wurde. Immer- 
hin gehoren echte und andauernde Interkostalneuralgien 
keineswegs zum gewohnlichen Bilde einer Rippenfraktur, 
und so wird man Riedinger Recht geben, wenn er sagt: 
,Neuralgien nach Rippenbrfichen sind selten. 1 Deshalb 
gewinnen auch die drei Falle, die Albers in der v. Barde- 
lebenschen Klinik in der Berliner Charite zu beobachten 
Gelegenheit hatte, eine gewisse Bedeutung. Zwei von 
ihnen beschreibt er etwas naher. Es handelte sich um 
Frakturen, in dem einen Falle der achten, in dem anderen 
der secbsten Rippe. Beide Pat. litten an intensiven, im 
Interkostalraum ausstrahlenden Schmerzen. Die Resektion 
der frakturierten Rippen brachte Heilung. Hier wurde 
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also khnlich wie in dem einen nur kurz von SeeligmQller 
gestreiften Falle die letzte Konsequenz, die operative Ent- 
fernung der Ursache jener Neuralgien, die Resektion der 
frakturierten Rippen ausgeffihrt. Beil&ufig sei nur erw&hnt, 
dass Heusner einmal eine abnorm grosse 12. Rippe mit 
Erfolg resezierte, weil sie durch Druck an dem Hfiftkamm 
Schmerzen hervorrief. Weitere fihnliche Bericbte fin den 
sich, soweit ich sehe, nicht in der Literatur vor. Insbe- 
sondere habe ich weder in der Literatur noch bei per- 
sfinlicher Umfrage einen analogen Fall zu dem von uns 
oben mitgeteilten kennen gelernt. Dadurch dOrfte unsere 
Beobachtung eine gewisse Sonderstellung und ein gewisses 
Interesse beanspruchen. Frakturen der untersten freien 
Rippen sind eben keine haufigen Ereignisse, und wenn 
man bedenkt, dass bei ihrer rudiment&ren Entwicklung der 
zwischen ihnen gelegene Interkostalraum kurz ist, so muss 
man wohl schon a priori annehmen, dass Neuralgien des 
zugehbrigen Nerven ebenfalls selten einer Fraktur dieser 
Rippen folgen. Bei weitem seltener noch wird man eine 
Neuralgie des 12. Interkostalis erwarten dfirfen, da dieser 
bei Traumen nach abw&rts in die Weicbteile leicbter wird 
ausweichen konnen. Kommt es aber, wie bei unserer Be¬ 
obachtung, zu einer hartn&ckigen Neuralgie, die keiner 
konservativen Bebandlungsart weicht, die fernerhin der- 
artig ist, dass sie den Kranken arbeitsunfahig macht, dann 
wird die operative Therapie, die Exstirpation der Rippe, 
gegebenenfalls auch jene des erkrankten Nerven das ge- 
gebene Heilverfahren sein.“ 

(Berliner klin, Woehenschrift 1910 Nr. 97. 

Morbilli. Die Prophylaxe und Therapie der Maseru. Von 

Prof. F. Siegert (Kbln). [Schluss.] Betreffs der The¬ 
rapie der Masern herrschen merkwilrdigerweise ebenfalls 
recht voneinander abweichende Anschauungen. Heubner 
z. B. bedient sich der verschiedensten Mittel, um die Masern- 
kranken m&ssig schwitzend zu erhalten. Warme Wickel, 
der G-enuss warmer Getrfinke dienen nach ihm diesem 
Zweck und sollen ein recht krSftiges Auftreten des Masern- 
exanthems bewirken, da nicht voll entwickelte, rudimen¬ 
tire Exantheme eine schlechte Prognose geben. Im un- 
vermittelten Gegensatz dazu verwirft die franzbsische Schule 
— Comby, Grancher u. a. — alle schweisstreibenden 
Prozeduren, welche aus einem rudiment&ren Exanthem 
ein starkes entwickeln konnten. Nach ibnen beweist das 
rudimentkre Exanthem entweder einen elenden Gesamt- 
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zustand des Masernkranken oder eine anormal bbsartige 
Art der Masern. Henoch rat zu ktihlen Getranken. 
Alle Autoren aber verlangen ftir die Kranken ein gut ven- 
tiliertes, genfigend warmes, mftssig verdunkeltes Zimmer 
von etwa 20° C., alle besondere Bewahrung vor Erkaltung, 
pldtzlicher HautabkQhlung. Deshalb sollen unkomplizierte 
Masernfalle nicht gebadet werden, leichte, anfangs fliissige 
Diat erhalten und betreffs der Erkrankung der Schleim- 
haute anfmerksam behandelt werden. Die fast nie fehlende 
Konjunktivitis wird mit warmen Abwaschungen, vorsich- 
tiger Entfernung der Krusten am Lidrand, mit Salben — 
Vasenol, Lanolin, Unguentum glycerini, Prazipitatsalbe — 
leicht in Schranken gehalten und geheilt. Wo aber in 
schweren, komplizierten Fallen eine heftige Konjunktivitis 
von vornherein sich entwickelt, empfiehlt es sich, mit eis- 
gektihlten Kompressen, befeuchtet mit einer LapislSsung 
von 1:250—500, etwa 15 Kompressen in 15 Minuten 
dreimal taglich, mit kalten Umschlagen, eventuell mit gelber 
Salbe einzugreifen und, wo gar ein Ulcus corneae einsetzt, 
die Iris mit Atropin aus dem Bereich desselben zu bringen. 
Die Rhinitis erfordert im einfachen Falle nur fleissige 
Reinigung der Nase sowie Einfettung der Naseneingange 
und der Oberlippe. Bei schwerer Rhinitis mit reichlichem 
eitrigen oder blutig-eitrigen Sekret sind Inhalationen von 
Wasserdampf, unter Zusatz von Kampfer, 01. terebinth, 
indiziert, bei starker Schwellung der Nasenschleimhaut 
vorsichtige Betupfung mit einer KokainlOsung von 3—5 0, o, 
eventuell mit einer Adrenalinlbsung von 1:3000, welche 
rasch und lange eine freie Nasenatmung herbeifiihren. 
Mentholschnupfpulver, vorsichtiges Betupfen mit schwachen 
L&sungen von Borsaure, Karbol, Salizylsaure, Lapislosung 
1 : 500 mit anschliessender Betupfung mit Kochsalz 1:100 
finden bei alteren Kindern erfolgreiche Anwendung. Nasen- 
duschen aber sind in jedem Falle zu verwerfen und ge- 
eignet, durch Infektion der Tuben schwere Ohrenerkrankung 
zu bedingen. Auch die Mundschleimhaut ist durch Aus- 
sptllen, eventuell vorsichtiges Ausspritzen mit warmem 
Wasser, weinroter Lbsung vom Kaliumpermanganat oder 
2°/oiger WasserstoffsuperoxydlOsung zu behandeln, wenn 
Schleimhautulzerationen sich einstellen. Acid, boric, subtil, 
pulveris. mit Zusatz von 1—2°/o Saccharin, drei- bis vier- 
mal dreistGndlich eine Prise als Kaupulver in die Backen- 
tasche eingefdhrt, hat sich mir am besten bewahrt. Inten- 
sives Gurgeln ist zu verwerfen, da es die hintere Halfte 
der Mundhbhle nie trifft, also zu Ohrenerkrankungen ftihrt. 
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Gurgelungen mit Kali chloricum kdnnen schwere Ver- 
giftung verursachen und sind in jedem Falle beim Kinde 
bedenklich. Wo bei schweren, septischen Masern sich 
Nekrose der Wange, Noma zu zeigen beginnt, muss frtth- 
zeitig und radikal mit dem Messer alles erkrankte Gewebe 
entfernt werden. Aucb das Mittelohr erkrankt h&ufig, 
besonders wenn bei recbt j ungen Kindern energische Nasen- 
duschen oder Gurgelungen erfolgt sind. Wo eine selbst 
eitrige Otitis media nachgewiesen ist, bleibt das Eintr&ufeln 
von 10—20°/«igem Borglyzerin oder 3°/«igem Karbol- 
glyzerin und ein warmer Ohrumschlag nach Einfettung des 
vorher tadellos gereinigten ausseren Ohres das Verfahren, 
welches oft zum Rflckgang oder zum spontanen Durch- 
bruch des Trommelfells und zur Heilung ftihrt. Nur wo 
stQrmische, heftige Erscheinungen es verlangen, beim S&ug- 
ling ausserdem besser seitens eines geObten Fachmannes, 
erfolgt die Parazentese, die heute vielfach, durcbaus tiber- 
fltissig, ohne genGgende Erfahrung vorgenommen wird. 
Stets beteiligt an dem Krankheitsprozess von Anfang an 
sind die Schleimbaute des Respirationstraktus. Der ein- 
fache Katarrh derselben bedarf keiner Behandlung, er ver- 
lauft leicht und typisch. Handelt es sich aber um einiger- 
massen heftigen, trocknen, qualenden Husten, so greife 
man" zum Spray und lasse stundenlang inhalieren, womit 
nie ges^hadet, meist schnell und sinnfallig genutzt wird. 
Balsamica als Zusatz werden meist angenehm von den 
Kranken empfunden, bewirken auch eine leichtere, reich- 
lichere Sekretion der etwa verstopften Nase. Die oft sehr 
quSlende Laryngitis, der Masernkrupp, kann gelegentlich 
durch brtliche Blutentziehung — je einen Blutegel zu 
beiden Seiten des Kehlkopfes, — gflnstig beeinflusst werden, 
dagegen babe ich von Sinapismen, Jodtinktur, heissen 
Breiumschl&gen h&ufig genug eine fQr den Kranken schmerz- 
hafte Hautentzhndung und m&chtige Blasenbildung bedingt 
gesehen, nie einen Vorteil fiir das Kind, und kann von 
diesen Massnahmen nur abraten. Wo aber eine andauernd 
zunehmende Engigkeit, Aphonie und stertorbses Atmen 
sich einstellt, da handelt es sich nur allzuoft um echte 
Kehlkopfdiphtherie mit ihrer bei Masernkranken ominbsen 
Prognose. In Infektionsabteilungen, wo der gleiche*Arzt 
Diphtherie- und Masernpavillon versorgt, ist leider diese 
schwerste Komplikation der Masern keine seltene Erschei- 
nung! Beim ersten Verdacht auf Diphtherie ist es ratsam, 
eine kraftige Dosis Serum, wenigstens 1500, besser 30001. E. 
zu injizieren. Leidet unter ausgebreiteter Masernpneumonie 
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die Herzt&tigkeit, tritt Zyanose, Unruhe, hochgradige Atem- 
not ein bei mangelhafter Expektoration, so ist neben ent- 
sprechendenExpektorantien — Ipecacuanha, Senega, Aether, 
Ammon, chloratum, Spray — vor allem die Uebergiessung 
im warmen Bade oder das Senfbad resp. der von Heubner 
warm empfohlene Senfwickel — */s kg Senfmehl, auf 17« 1 
heisses Wasser grOndlich verrflhrt, bis das entweichende 
Senfbl die Augen reizt — zu empfehlen. Wiederholte 
Adrenalininjektionen konnen hier aus schwerstem Kollaps 
zu rascher Erholung fflhren. Das Badewasser habe 34 bis 
35° C., die Uebergiessungsflussigkeit etwa 24 — 26° C. 
W&hrend aber das Senfbad resp. der Senfwickel ein-, 
hbchstens zweimal am Tage erlaubt sind, kann bei kr&f- 
tigen, auf Bad und Uebergiessung gut reagierenden Kindern 
diese Prozedur nach Notwendigkeit Ofter wiederholt werden. 
Man sei aber ausserst vorsichtig, zu kaltes Wasser zur 
Uebergiessung zu verwenden! Erhdhte Zyanose, Kollaps 
und rascber Exitus sind sonst moglich. Eine Indikation 
zur Uebergiessung mit Wasser unter 18—20° C. im warmen 
Bade gibt es nicht, Kontraindikationen aber reichlich. Dass 
bei drohendem Versagen des Herzens infolge zu behin- 
derter Lungenzirkulation, wo die ganz ausgezeichneten 
Kampferinjektionen — 1—5g eines 10—20%igen Kampfer- 
5ls —, Digalen, so viel Tropfen dreimal taglich, als das 
Kind Jahre hat, Koffein ebensoviele Zentigramme, nicht 
genflgen, ein Aderlass — Kubitalvene nach Kompression 
des Oberarms — lebensrettend wirken kann, sollte mehr 
als wohl aligemein geschieht, berOcksichtigt werden. Zieht 
sich die Masernpneumonie sehr in die L&nge — asthe- 
nische Form Escherichs — so kann 14 Tage nach ab- 
geblasstem Exanthem der Verdacht auf Lungentuberkulose 
oft ausgeschaltet werden durch das Resultat der Kutan- 
reaktion auf Tuberkulin nach v. Pirquet. Ihr negativer 
Ausfall ist jedenfalls ein dann sehr erfreuliches Ereignis, 
der positive erlaubt naturlich nur die Diagnose: tuberku- 
loser Herd vorhanden. Da aber nach durchgemachten 
Masern eine hochgradige Disposition zur Tuberkulose be- 
steht, wird positiver Pirquet nach Masern in jedem Falle 
zu energischen Massnahmen im Sinne der Kraftigung des 
Kranken veranlassen. Auch der Digestionstraktus zeigt 
nicht selten, besonders bei vorhandenem starken Katarrh 
derLuftwege und Bronchopneumonie, Storungen von leichter 
Dyspepsie bis zur schweren Kolitis. Aashaft stinkende, 
schaumig - flfissige, Blut und Eiter enthaltende Sttlhle 
gehen dann einher mit rapidem Verfall. Ausser absoluter 
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Nahrungsenthaltung im Beginn und in den ersten Tagen 
stQndliche Gaben von 5—10 g Oleum ricini, als Getr&nk 
Eismilch, Zitronenlimonade, ist eine lokale Bebandlung 
dann unerl&sslich. Durch feuchte Wickel wird der Leib 
etwas fixiert, Darmwaschungen mit Eiswasser, Tannin, 
Plumbum aceticum, bei stfirkerem Blutgebalt der F&zes 
selbst mit Argent, nitricum 1:1000 und nachfolgende 
Waschung mit Salzwasser mOssen tagelang fortgesetzt 
werden, bis Blut und Eiter aus dem Stuhl verschwinden. 
Die Ernfihrung muss zunfichst aus mehlhaltigen Suppen, 
Milch, Brei bestehen, erst allm&hlich zu Eierspeisen, Pud¬ 
ding, POree von GemQsen, Kartoffeln, Kastanien, schliesslich 
zu groberer, gemischter Kost Qbergehen. Die zuweilen im 
Verlauf der Masern auftretenden meningealen Reizerschei- 
nungen erfordern ausser einem Eisbeutel oder kalten Um- 
schlagen auf den Kopf fQr gewQhnlich keine weiteren 
Eingriffe. Wo sehr hohe Temperaturen sie begleiten resp. 
auslQsen, sind kalte Ganzpackungen, etwa eine Stunde 
dauernd, oder laue Bader von 30—32° C. am Platze. 
Antifebrilia zu geben halte ich nicht fQr angebracbt. Denn 
das Herz des ausnahmsweise schwer Masernkranken sollte 
vor jedem Kollapserreger bewahrt bleiben. Warmeent- 
ziehung, nicht bebinderte Warmeproduktion muss hier 
walten. Nur wo wochenlang die Masernpneumonie ein 
unregelmassig remittierendes Fieber mit Gipfeln von 39,5° 
und daruber bedingt, kann ich auf Grund mehrfacher auf- 
fallender Besserungen zur Verabfolgung von dreisten Chinin- 
gaben, etwa 0,3—0,5 Euchinin, 0,15—0,25 Chinin raten. 
Der Qble Nachgeschmack wird durch sofortiges Nehmen 
von ein paar Pfefferminzpastillen verdeckt. Ist der Kranke, 
frei von alien Komplikationen, eine Woche lang entfiebert, 
so kann er das Bett verlassen und nach weiteren acht 
Tagen als gesund betrachtet werden.“ 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1910 Nr. 31.) 

Myositis. Myositis ossificans traumatica als Unfallfolge. 

Von Dr. Ludwig Hoffmann (Stettin). (Aus dem Stet- 
tiner mediko-mechanischen Institut). „Der 57jahrige Ar- 
beiter L. fiel am 7. Dezember 1906 von einer ausgleitenden 
Leiter herab und schlug mit dem linken Kniegelenk auf 
den zementierten Fussboden; gleichzeitig fiel ihm ein 
Packen leerer Sacke aus betr&chtlicher H6he von hinten 
gegen die linke Wade. L. begab sich sofort in Srztliche 
Behandlung. Mehrere Wochen nach dem Unfalle, als L. 
noch in Srztlicher Behandlung war, begann sich eine Ver- 
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steifung des linken Fussgelenks mit gleicbzeitiger Spitz- 
fassstellung auszubilden, die allmfihlich stSrker wurde. 
L. hat bereits mehrere Unfftlle, darunter eine Quetschung 
des linken Kniegelenks, erlitten, hat aber bis zu dem letzten 
Unfalle regelm&ssig gearbeitet und nie ein verst eiftes linkes 
Fussgelenk mit Spitzfussstellung gehabt. Die Beobachtung 
in der Klinik hierselbst ergab folgenden objektiven Be- 
fund: L. ist ein mittelgrosser, schwftchlich gebauter, elend 
aussehender Mann. Er leidet an einer bogenfbrmigen Ver- 
biegang der Brustwirbelsftule. Druckempfindlichkeit des 
Schwertfortsatzes, Krampfadern, Schwellung beider Unter- 
schenkel und Fiisse. Herz und Lunge zeigen nichts Ab- 
normes, der Urin ist ohne Eiweiss und Zucker. Das 
linke Eniegelenk ist 2 cm starker als das rechte; es ent- 
halt einen geringen Erguss. Seine Konturen sind ver- 
strichen. Die Streckung des linken Kniegelenks ist normal., 
die Beugung geht bis 80°, forcierte Beugung ist schmerz- 
haft. Es besteht deutliches Xbein links, in schwScherem 
Masse rechts. Bei Bewegungen fGhlt man erhebliches 
Knacken im linken Kniegelenk. Die Rbntgenuntersuchung 
des Gelenks ergab nichts Abnormes. Am linken Unter- 
schenkel bestehen Krampfadern und Narben von alten 
Unterschenkelgeschwtlren. Der linke Fuss steht in deut- 
licher Spitzfussstellung; das linke Fussgelenk ist aktiv fast 
gar nicht, passiv nur wenig beugeffthig, die Achillessehne 
ist straff gespannt. Beim Stehen setzt L. den linken Fuss 
vor und senkt die linke Beckenhalfte. Bei zusammen- 
gestellten Fersen bertihrt die linke Ferse den Boden nicht. 
VerkOrzung des linken Beines besteht nicht. Der Gang 
ist sehr beschwerlich. Die Rontgenuntersuchung des linken 
Fussgelenks ergab nichts Abnormes, dagegen fand sich 
bei Untersuchung des linken Unterschenkels in der Wade, 
dicht hinter dem Zwischenknochenraum von Tibia und 
Fibula ein 10 cm langes, 1 cm breites, an beiden Enden 
zugespitztes KnochenstQck, das mit den beiden Unter- 
schenkelknochen nicht in Verbindung steht. Eine Stelle, 
aus der das Sttick von der Tibia oder Fibula abgesprengt 
sein kbnnte, ist auf dem Rdntgenbilde nicht zu erkennen. 
Am rechten Bein ist nichts Analoges vorhanden, das rechte 
Fussgelenk ist normal beweglich. Nach dem objektiven 
Befunde besteht bei L. ein 10 cm langer Muskelknochen 
in der linken Wade. Die Spitzfussstellung, die Verstei- 
fung des linken Fussgelenks und der beschwerliche Gang 
sind dadurch verursacht. Ausserdem bestehen Reste einer 
Quetschung des linken Kniegelenks. Inwiefern diese durch 
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den letzten oder einen frfiheren Unfall verursacht ist, lfisst 
sich heute nicht mehr feststellen. Ein ursachlicher Zu- 
sammenhang des Mus'kelknochens und des Unfalles vom 
7. Dezember 1906 ist hdchstwahrscheinlich. Die Entstehung 
derartiger VerknQcberungen durch MuskelentzQndung (Myo¬ 
sitis ossificans) ist eine h&ufiger beobachtete Erscheinung; 
auch dass durch eine einmalige Verletzung (Stoss) eine 
derartige verkndchernde MuskelentzQndung hervorgerufen 
werden kann, ist mehrfach in der medizinischen Literatur 
beschrieben worden. Nach der Art des Unfalles und dem 
ganzen Verlaufe kann man mit Sicherheit annehmen, dass 
der Muskelknocben in der linken Wade des L. eine Folge 
des Unfalles vom 7. Dezember 1906 ist und demgemfiss 
auch die oben erwahnten Syrnptome (Spitzfuss, Verstei- 
fung des Fussgelenks, beschwerlicher Gang) als Unfall- 
folge aufzufassen sind. Die hierdurch bedingte Erwerbs- 
beschrankung schatze ich unter BerQcksichtigung des 
Allgemeinzustandes des Yerletzten auf 66 2 / 3 °/o. Eine weitere 
Besserung ist kaum zu erwarten. Auf Grund dieses Gut- 
achtens gewahrte die Berufsgenossenschaft dem L. eine 
Rente von 66 2 ; 3 °/o. L. starb etwa V* Jahr spater an Herz- 
schwache; eine Sektion ist leider nicht gestattet worden.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 81.) 


Rhinitis. Frfihformen der Ozaena. Yon Dr. E. Baumgarten 
(Budapest): Wenn es auch heisst, dass die O. angeboren 
vorkommt, so batten wir bisher noch keine Beweise ffir 
die Ricbtigkeit dieser Aussage, und nur die Angabe der 
MQtter, dass das Leiden der Kinder seit der Geburt be- 
steht, ist der einzige Anhaltspunkt, den wir besitzen. Um 
dies zu beweisen, hat Verf. seit Jahren die Befunde bei 
Kindern gesammelt. Als jQngste Kinder fand er solche 
mit 4 ’/ 2 —5 Jahren, bei denen er die beginnenden Er- 
scheinungen der 0. konstatieren konnte. Es ist Qber das 
hypertrophische Vorstadium der O. mehrere Male ge- 
schrieben worden: Verf.’s Untersucbungen ergaben, dass 
dasselbe sehr haufig vorkommt; nur ist der als hypertro- 
phisches Stadium beschriebene Befund keine Hypertrophie, 
sondern nur ein vorObergehender FQllungszustand der un- 
teren Muschel. Die Bilder, die Verf. beim Beginn der O. 
sah, waren meistens kontrahierte untere Muscheln der einen 
Seite. Im unteren Nasengang meistens im binteren Anteil 
eingetrocknetes Sekret von graulich-braunlicher Farbe. Die 
einseitigeKontraktion der unteren Muschel halt Verf. fQr cha- 
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rakteristisch fQr eine beginnende 0. Die Stelle, die schon 
frQhzeitig Krustenbildung aufweist, ist der hintere Anteil 
des unteren Nasenganges. Dieser Raum ist bei ozaena- 
kranken Kindern im Vergleicb zu andern Kindern auffallend 
ger&umig. Zablreiche Beobachtungen sprecben dafQr, dass 
die 0. angeboren vorkommen kann. Solchen Sauglingen, 
die Ekzem des Naseneingangs zeigen, ist eine besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen. Die O. scheint erst dann 
Symptome zu erzeugen, wenn die Entwickelung der Knochen 
und der Nebenhohlen vor sich geht und wenn das Lumen 
der Nase so gross ist, dass das Sekret eintrocknen kann. 
Verf.’s Erfahrungen sprechen durchaus nicht dafQr, dass 
die O. durch Ansteckung zustande kommen kann. Vererbt 
wird die O. hkufiger, besonders die auf M&dchen von der 
Mutter. Das weibliche Geschlecht neigt viel mehr zu 0. 
wie das mannliche. Was die Disposition der O.-Kranken 
zur Tuberkulose anbetrifft, so glaubt Verf. nicht, dass 
zwischen beiden Affektionen ein Zusammenhang besteht. 
Schuld daran, dass O.-Kranke Tuberkulose bekommen, sind 
die schlechten hygienischen Verhaltnisse, in denen diese 
leben, denn in den besser situierten Familien blieben die 
O.-Kranken fast immer von der Tuberkulose verschont. 
Yerf. glaubt auch nicht, dass die Lues bei der genuinen 
O. eine Rolle spielt. Auch dem O.-Typus darf keine zu 
weitgehende Bedeutung zugeschrieben werden, denn man 
sieht sehr oft diesen Typus, ohne dass 0. vorhanden ist, 
andererseits gibt es manche Septoprosopen mit spitzer Nase, 
die riesige Atrophie haben. Keine der vielen Theorien 
Qber die Entstehung der O. kann als beweisend angesehen 
werden. FQr Verf. ist es am wahrscheinlichsten, dass 
eine trophische StQrung, vielleicht aus einer zentralen Ur- 
sache, eine Sekretionsanomalie in der Nase zur Folge hat, 
bei welcher eine Disposition — Breitgesicht und flache 
Nase — eine Rolle spielen kann. Durch diese Sekretions¬ 
anomalie kommt es zur Eintrocknung des verminderten 
Sekrets, zur Krusten- und Borkenbildung, die durch den 
Druck dieser auf die Schleimhaut zu Zirkulationsstbrungen 
fQhrt, wodurch dann die Atrophie der einzelnen Gebilde 
erfolgt. Die Therapie der O. ist bei den FrQhformen eine 
sebr dankbare. Es genOgt die Pinselung der Schleimhaut 
mit dem Phenolum natrosulforicinosum in 30°/oiger Losung. 
Bei Pat. im ausgesprochenen Stadium fand Verf. als bestes 
und billigstes Mittel Jodsalzlbsung und Odol. Wfthrend 
bei den FrQhformen und ganz im Beginn des ausge¬ 
sprochenen Stadiums Stillstand des Prozesses und gelegent- 
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lich auch mal Heilung vorkommt, kommt dies bei den 
Kranken im spateren Stadium fiusserst selten vor. 

(Zeitschr. f. Laryngol. 1909 Nr. 22. — Deutsche Med.-Ztg. 1910 Nr. 27.) 

— TJeber bedrohliche Zuf&lle bei Anwendung von Menthol- 
pr&paraten im S&uglingsalter. Yon Dr. Walther Koch 
(Freiburg): „In der Literatur, soweit sie mir zur Ver- 
ffigung stand, babe ich keine Bemerkung darQber gefunden, 
dass MentbolprSparate bei kleinen Kindern unter Ura- 
st&nden sehr bedrohliche Zust&nde hervorrufen kftnnen. 
Es wird im Gegenteil darauf hingewiesen, dass das tfiglich 
mehrmalige Eintraufeln in die Nase weniger Tropfen lauen, 
sterilen Olivenbls mit 1—2°/oigem Menthol gdnstig wirkt 
bei Rh. der S&uglinge. Im Dezember 1909 hatte ich ein 
drei Wochen altes Kind wegen Rh. acuta zu behandeln 
und verordnete ausser den gebrauchlichen anderen Mass- 
nahmen Auswischung der Nase mit coryfingetrSnkten 
Tupfern. Ich zeigte der Mutter, wie man sich- mit Hilfe 
eines Streichholzes und etwas reiner Watte die Tampons 
herstellen kdnnte, liess mir die Frozedur des Auswischens 
der Nase vormachen und erfuhr dabei, dass die Dame in 
Krankenpflegekursen dfter dieselbe getibt hatte, so dass ich 
tiberzeugt war, dass alles richtig gemacht wtlrde. Am 
Abend des nachsten Tages erhielt ich einen Brief, den 
ich der Einfachheit halber folgen lasse: ,Wir haben gestera 
Abend gegen 10 Uhr die von Ihnen vorgeschriebene Me* 
dizin zur Auspinselung der Nase angewandt, und zwar 
hat meine Frau nach Ihrer Vorschrift etwas Watte um 
ein Streichholz gewickelt, es ein wenig in die FlOssigkeit 
eingetaucht, dann tQchtig ausgedrOckt und dem Jungen 
die Nase leicht damit ausgerieben. Es stellten sich so- 
fort die heftigsten Erstickungserscheinungen bei ihm ein. 
Der Atem setzte ganz aus, das Gesicht wurde blaurot, die 
Augen wurden starr, weisser Schleim und Schaum trat ihm 
aus dem Munde. Nur dadurch, dass wir ihm andauernd den 
Schleim aus dem Munde entfernten, ihm nasse Tflcher auf 
die Brust legten und kdnstliche Atembewegungen mit ihm 
anstellten, konnte der Junge in grbsseren Zwischenpausen 
einmal Luft schbpfen. Erst nach einer halben Stunde 
hbrte dieser Zustand auf —‘ usw. Es handelte sich also 
um einen Laryngospasmus. Dass dieser nur durch das 
Coryfin hervorgerufen wurde und nicht durch die mecha- 
nische Reizung der Nasenschleimhaut, geht meines Erachtens 
daraus hervor, dass das Kind spater das Auswischen der 
Nase mit Tampons ohne Coryfin anstandslos vertrug. 
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Die Untersuchung des Medikamentes in der Fabrik ergab, 
dass es sich um reines Coryfin, den Aethylglykolsaure- 
ester des Menthols, handelte. Den einzigen Hinweis, dass 
Menthol bei S&uglingen Laryngospasmus hervorrufen 
kOnne, fand ich spater in der Province Medicale vom 
17. April 1909. (Miineh. med. Wochenschrift 1910 Nr, 37.) 

Syphil is. Ueber die Behandlung der S. mit Dioxydiamido- 
arsenobenzoL Von San. Rat Dr. Wechselmann (Schluss). 
Er steht aber gar nicht vereinzelt, wie der folgende Pat. 
beweist. H., 35 Jahre alt, Kassenbote (ophthalmologische 
Station des Herrn Dr. Fehr). Infektion Ende 1909. 
8 . I. 1910 wegen Schankers 12 Spritzen, danach K.-I. 
Im M&rz kolossale Schw&che, beginnende Ulzeration im 
Rachen. Schwitzkur. Sehr herabgekommener Mann. Zahl- 
reiclie impetiginbse Syphilide der Kopfhaut. Krustbse 
ulzerbse Syphilide ttberall im Gesicht, Rumpf und Extremi- 
ifiten zerstreut. Im Rachen ist die Uvula vbllig verloren 
gegangen; die restierenden Rachenorgane sind sehr in- 
filtriert und geschwollen und stellen an ihren freien Teilen 
mit schmierigem Belag versehene Ulzerationsflftchen dar. 
24. V. 606 0,4. Nach sechs Tagen alles gereinigt, 
Syphilide in vollster Heilung. Pat. ftthlt sich wohl und 
beginnt zu schlucken und aufzustehen. 13. VI. alles heil. 
Besonderes Interesse bietet der nachste Fall, weil er die 
Wirkungen auf viszerale S. (Hoden, Gehirn) klar de- 
monstriert. Friedrich K , 30 Jahre alt, wurde vom 2. III. 
bis 10. IV. wegen einer sofort papulo-ulzerbs aufgetretenen 
Syphilis, die schon ambulant; mit Hg behandelt war, auf 
der Station des Kollegen Buschke mit Schmierkur, 
Jodkali und Arsen behandelt. Er trat spater in hombo- 
pathische Behandlung und war vom 11. III. bis 80. IV. 
1910 wieder hier im Krankenhaus wegen eines zweimark- 
stfickgrossen Geschwfirs am Rticken, ahnlicher Efflores- 
zenzen hinter den Ohren und auf dem Kopf, Auftreibung 
des Schienbeins, htlhnereigrossem Tumor des linken Hodens; 
dabei bestand bei dem heruntergekommenen Pat. Fieber 
von 39°. Unter Schmierkur Besserung der Erscheinungen. 
Am 12. IV. trat ein Anfall von Schlottern des Unter- 
kiefers und Unfahigkeit, zu sprechen, auf. Aehnliche An- 
falle sollen im letzten Jahr schon bfter vorgekommen 
sein. Pat. wird am 30. IV. gebessert entlassen. Acht 
Tage spater trat der Ausschlag wieder auf, und sein Arzt 
(Dr. Adler) schickte ihn ins Krankenhaus, weil er Hg 
nicht vertrug und das verordnete Levico nicht viel wirkte. 
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Am 21. V. 606 0,405. Die Temperatur steigt auf 39,3°; 
am 28. V. alle Geschwlire vOllig heil. Hoden am 5. VI. 
von normaler Grfisse und Konsistenz. Schwindel vOllig 
geschwunden, ebenso Druckempfindlichkeit des Sch&dels. 
KOrpergewicht 16. V. 65, 3. VI. 66 kg. Die Wirkungen 
bei ganz verlorenen, durch Jahre vergeblich mit den 11b- 
lichen Mitteln behandelten Fallen zeigen folgende Be- 
obachtungen. Die 25jahrige Arbeiterin Flora Sie. wurde 
im Juli 1905 mit Lues infiziert und hat mebrfach Schmier- 
und Spritzkuren in der Charite durcbgemacbt. Seit Jahren 
kann sie den Kot nicht halten, und sie wird in einem 
erbarralichen Zustand am 5. Y. 1909 auf meiner Ab- 
teilung aufgenommen mit ca. 2 cm tiefen, stinkenden, 
bogenfOrmig angeordneten, von der hinteren Kommissur 
hoch hinauf gegen die Nates ziehenden, je ca. 15 cm 
langen, aus einzelnen Ulzerationsherden bestehenden Ge- 
schwdren; zum Teil sind Heilungsvorgange in Form von 
ganz atrophiscben Narben kenntlich, an deren Rand die 
serpiginds unaufbaltsam fortscbreitenden Geschwlire sitzen. 
Der Mastdarm ist stark infiltriert und zeigt zwei Strik- 
turen, fdr den Finger knapp durchgSngig, auf denen man 
tiefe Ulzerationen sieht. Wassermannsche Reaktion+++, 
Gewicht 45 kg, fdnf Kalomelinjektionen, wegen Durch- 
falls abgesetzt, zugleich immer Jodkali. Vom 12. V. ab 
Scbmierkuren. Inkontinenz etwas gebessert; Kdrper- 
gewicht 40 kg. Lokale Rdntgenbestrahlung der Ge- 
schwdre. Am 3. VII. auf ihren Wunsch in wenig ver- 
ftndertem Zustand entlassen, aber am 7. VII. 1909 wieder 
aufgenommen, weiter mit Kalomelinjektionen und drtlich 
behandelt, da Hg schlecht vertragen wurde. Am 4. V. 
erhielt Pat. in einem Zustand, der etwas schlechter war, 
als die Moulage zeigt, 0,3 (606), worauf schon nach 
wenigen Tagen eipe Reinigung und Heilung der grossen 
Geschwdre begann, welche am 18. V. bis auf einige ganz 
kleine Stellen der rechten Seite, welche auch jetzt noch 
nicht ganz geheilt sind, vollst&ndig war. Zugleich haben 
sich die Erscheinungen des Darmes sehr gebessert: die 
rektoskopische Untersuchung ergiebt nur noch eine flache 
Erosion an der Strikturstelle. Das Allgemeinbefinden hat 
sich sehr gehoben; das Kdrpergewicht ist stabil 40 kg 
geblieben. Ausserordentlich gdnstig war auch die Wirkung 
des neucn Mittels in folgendem Falle maligner Lues, 
welcher teilweise auf Quecksilber nicht oder nicht ge- 
ndgend reagierte. Willy D. kam als I8jahriger im Jahre 
1906 in meine Behandlung im Stadt. Obdach wegen einer 
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Lues maligna, welche trotz Kalomelinjektionen, Zittmann- 
kur nicht heilte. Bei Er&ffnung des Virchowkranken- 
hauses wurde er auf die Station des Kollegen Buschke 
verlegt, dessen Krankengeschichte ich entnahm, dass er 
im Oktober 1906 noch kokardenfdrmige Syphilide am 
Kbrper, ulzerQsen Zerfall der Rachenorgane, Knochen- 
schwellungen und vor allem an der Unterseite der Gians 
acht tiefe, bis erbsengrosse, speckig belegte Ulzera hatte. 
Schmierkur, Sajodin, Kalomelinjektionen, Arsenik (Pil. 
asiatic. und Spritzen), Dampf- und Schwefelbader, Kal. 
jod. Seit dem Februar 1907 trat wochenlang Fieber 
bis 39° auf, der Rachen musste mit Anasthesin be- 
pudert werden, wegen der Schluckbeschwerden. Im M&rz 
Schmierkur, zwei Touren. Am 28. IV.* 1907 ein Teil 
der Effloreszenzen abgebeilt, ein Teil granulierend, die 
des Kopfes noch unverandert. Uvula abgefallen. Zitt- 
raann und Jodipin. 28. IV. bis 7. V. Sublimatinjektionen; 
23. V. Atoxylinjektion a 0,2 nur drei, dann ausgesetzt, zu- 
gleich zwei Touren einer Schmierkur. Er wurde dann am 
7. VI. entlassen, weil er weitere Behandlung verweigerte. 
Der Rachen war mit riesigen Narben abgeheilt, die Haut- 
syphilide heil, ausser markstttckgrossen Effloreszenzen am 
Ges&ss. Schon am 12. IV. aber ging er wegen Auf- 
brechen der Hauterscheinungen in die Charite. Zehn 
Atoxylinjektionen, dann sechs Kalomelinjektionen. Im 
November ging er in die Heilstfitte Lichtenberg. 32 Ein- 
reibungen, Jodkali und Sajodin. Etwa im April trat 
wieder ein GeschwGr am Penis auf, das sich langsara 
vergrbssert hat. — Am 20. V. 1908 Entlassung und 
Aufnahme im Virchowkrankenhause. Arseninjektionen, 
Kalomelinjektionen, Jodkasein, Jodkali, Schmierkur. 31. 
VIII. 1908 gebessert, auf Wunsch entlassen. November- 
Dezember 1908 in der Charite Kalomel. Februar-Juni 1909 
in Lichtenberg Schmierkur. Im August 1909 wieder im 
Virchowkrankenhaus. Oktober-Dezember 1909 in Lichten¬ 
berg Schmierkur und Kalomel. Januar-M&rz 1910 bei 
Dr. Max Joseph Schmierkur und Kal. jodat. Am 
2. IV. 1910 auf meiner Station aufgenommen. Der sehr 
elende Patient zeigte im wesentlichen auf der Innenseite 
des Oberschenkels eine kleinhandtellergrosse, blaurote, 
teils narbige, teils geschwQrige Flftche, eine gleiche, 2 : 6 cm 
winklich verlaufende mit schmierig belegten serpiginosen 
Ulzerationen auf dem Sch&del. Verschiedene Knochen- 
Verdickungen. Am Penis nimmt eine stark zerklGftete, 
schmierig belegte Ulzeration die ganze Haut der Gians 
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und der ventralen Flache der Penishaut tief bis auf die 
Faszie ein; in derselben sind nur ab und zu noch Haut- 
inseln von Linsengrbsse. Pat. gibt an, dass seit Beginn 
der Krankheit, 1906, der Penis nur einige Tage ober- 
flftchlich geschlossen gewesen sei. 13. IV. 1910 0,25 
Ehrlich 606, Temperatur 38,1° bei gutem Allgeraein- 
befinden, nur heftige Schmerzen, Morphiuminjektion. 14. 
IV.^ 37,2 38,2. Morphiuminjektion, dabei gutes Befinden. 
15. IV. 37,5, abends 39,3. Morphiuminjektion, Allge- 
meines Befinden gut. 16. IV. 37,5 38,5. Vom 17. V. 
sinkt die Temperatur, Schmerzen hbren auf. Die Heilung 
setzt rapid ein. Am 20. IV. ist das Kopfgeschwiir und 
die Stelle am Oberschenkel fast heil, die Ulzerationen des 
Penis "reinigen sich und verkleinern sich. Am 9. V. ist 
alles restlos heil, so dass Pat. nicht mehr im Kranken- 
haus zu lialten ist. Am 20. V. war die Narbe am Penis 
am oberen Rand erodiert, da Pat. sie offenbar ganz ver- 
nachl&ssigt hatte. Die Heilung des Penis hat nicht ganz 
standgehalten. Patient hat sich auffallend erholt. . Kbrper- 
gewicht 6. IV. 50,5, am 10. IV. 50, 23. IV. 48,5, 
30. IV. 50, 7. V. 51,3 kg. — Diese kleinen Defekte 
bei der sonst doch enormen Heilwirkung dieser verlorenen 
Falle kann man mit der grbssten Wahrscheinlichkeit 
durch ungenOgende Dosierung erkl&ren. Geheimrat Ehr¬ 
lich hatte mich vor den kleinen Dosen gewarnt, ich 
wagte aber, da es sich um meine ersten Injektionen 
handelte, nicht mehr zu geben. Nun ist es eine allgemein 
bekannte Tatsache, dass bei Trypanosomen- und Spirillen- 
erkrankungen die Heilung nicht nur von dem gebrauchten 
Mittel, sondern ebenso sehr von der Dosis abh&ngt. 1st 
keine Dosis efficax gebraucht, so bleibt auch die voll- 
kommene Heilung aus. Ebenso hfingt, wie Hata gezeigt 
hat, die Wirkung beim Prim&raffekt des Kaninchens genau 
von der Dose ab, dementsprechend haben wir auch die 
Dosis schon wesentlich auf 0,45 bei Frauen, 0,6 bei 
Mannern erhbht. Wie gut diese vertragen wird, zeigt 
dieser Mann, dem wir sie vorgestern in etwas modifizierter 
Technik, welche ihm keine Schmerzen gemacht hat, injiziert 
haben. Geheimrat Ehrlich meint nach den Erfahrupgen 
an Tieren, wo das schnellere oder langsamere Verschwinden 
der Spirillen genau von der gebrauchten Dosis abhftngt, 
dass, wo am Tage nach der Injektion noch Spiroch&ten 
nacbzuweisen sind, die Dosis zu klein ist. Mein Assistant, 
Herr Dr. Siesskind, hat das Verhalten der Spirochftten 
genauer geprbft und gefunden, dass sie schon nach einem 
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Tage, aber aueh erst nach mehreren Tagen verschwinden; 
es scheint jedoch, dass sie schon am zweiten Tage ge- 
quollen und in ihrer Beweglichkeit verfindert sind. Wahr- 
scheinlich sind auch in den Fallen, welche eine Jarisch- 
Herxheimers.che Reaktion zeigen, die angewandten Dosen 
zu klein, um alle Spirochaten zu tflten, und die Reaktion 
ist dann der Ausdruck einer durch zu kleine Dosen her- 
vorgerufenen hiologischen Erregung derselben. Man wird 
in diesen Fallen versuchen mQssen, eine zweite Injektion 
folgen zu lassen; es kdnnte diese jedoch vielleicht mit 
Ueberempfindlichkeitssymptomen beantwortet werden oder 
wegen Festigkeit der Spirochaten gegen 606 unwirksam 
sein. Bei dem vorgestellten Kind war erst die zweite 
Jnjektion wirksam. Auch haben wir in einem Fall von 
papulbser S., wo uns die Wirkung zu gering erschien, 
kein Bedenken getragen, Quecksilber noch nachtraglich 
einzuftlhren, um so etwaige restierende Spirochaten zu 
tbten. Rezidive, haben wir bisher nicht beobachtet, doch 
ist die Beobachtungszeit noch zu kurz, wenn auch die 
altesten Falle, zwei Kinder, ca. drei Monate in unserer 
fortgesetzten Beobachtung stehen. Es kann diese Frage, 
sowie die Frage, ob das Mittel mit einem Schlage die 
Syphilis heilen kann, erst durch fortgesetzte Beobachtung 
gelflst werden, ebenso ob eine solche, wie es wahrscheinlich 
ist, genau von der Dosis efficax abhangt. Einen ge- 
wisjsen Anhalt gibt die Wassermannsche Reaktion; schon 
Alt hat berichtet, dass dieselbe .sehr oft negativ wird. 
Mein Assistent Herr Dr. Lange hat die mit 606 injizierten 
Personen zweimal wbchentlich untersucht und das Ver- 
schwinden der Reaktion in den lange genug beobachteten 
Fallen bestatigt. Dabei zeigt sich, dass die Starke der 
Reaktion ganz langsam in regelmassiger Weise abnimmt 
nnd die Zeit bis zum Verschwinden von dem Grad der 
Anfangsstarke der Reaktion abhangt. Aus unseren Be- 
obachtungen und nach den von anderen Forschern ge- 
machten Erfahrungen, welche einige Hundert Falle um- 
fassen, geht hervor, dass das Ehrlichsche Mittel in den 
bisher gebrauchten Dosen eine wesentliche Toxizitat nicht 
hat. Affen vertragen ja 0,15 g pro Kilogramm KOrper- 
gewicht, was auf den Menschen von 60 kg ubertragen 
0 g ergabe. Ueble Wirkungen auf das Herz, den Darm- 
kanal, Eiweiss- und Zuckerausscheidungen im Urin wurden 
nicht beobachtet. Das Blut hat Herr Dr. Hans Hirsch- 
feld genau untersucht und aueser einer geringfQgigen 
Leukozytenvermehrung in einzelnen keine Veranderungen 
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gefunden. Alle diese Patienten sind unter dem Gebrauch 
des Mittels aufgeblGht und haben an Gewicht zum Teil 
kolossal, in 3 ’/« Wochen 15 Pfund! zugenoramen, be- 
sonders die sehr herabgekommenen; so auch TuberkulOse, 
bei welchen Hg meist scli&digend wirkt. Eine Schwangere 
und ein Nephritiker haben das Mittel gut vertragen. 
Dass im allgemeinen das Mittel wenig toxisch wirkt, be- 
weist folgender Fall. Wir beobachten schon seit 1 l /s Jahren 
eine nach frischer Lues aufgetretene pernizibse Anftmie. 
In den letzten Wochen trat Fieber auf, Dyspnoe durch 
mangelnden H&moglobingehalt (20°/o). In diesera Zustand 
einer vita minima hat die als ultima ratio gemachte In- 
jektion von 0,8 den Krftftezustand vor&bergehend gehoben, 
wenn auch Pat. nicht gerettet worden ist, sondern nach 
acht Tagen der unvermeidliche Exitus eintrat. Herr Prof. 
Lockemann, welcher mit der PrOfung der Ausscheidungs- 
verh&ltnisse beschaftigt ist, hat mir mitgeteilt, dass es 
scheint, wie wenn die Hauptmasse des Mittels in den 
ersten Tagen im Urin eliminiert wird. Es ist natGrlich 
nicht ausgeschlossen, dass gelegentlich sich doch Ver- 
giftungserscheinungen bzw. auf Ueberempfindlichkeit be- 
ruhende Nebenwirkungen bemerkbar machen kdnnten; 
dies kann jedoch erst die weitere Erfahrung lehren. Was 
nun die Wirkung auf den Optikus betrifft, so ist von 
uns bisher eine solche nicht bemerkt worden. Herr 
Kollege Fehr hat unsere Ffille regelmfissig vor und 
nach der Bebandlung untersucht. Wo, wie das gar 
nicht so selten ist, Veranderungen der Sehnerven vor- 
liegen, haben wir von der Anwendung des Mittels Ab- 
stand genommen. Nach den Tierversuchen ist, wie mir 
Geheimrat Ehrlich sagt, eine toxische Wirkung auf die 
Sehsph&re wenig wahrscheinlich. Es hat sich nfimlich 
gezeigt, dass eine Reihe aromatischer Arsenderivate bei 
M&usen eigenartige Koordinationsstdrungen hervorrufen, 
dass die M&use Tanzm&use werden. RGtig hat nachge- 
wiesen, dass diese Tanzm&use Degenerationen des Nervus 
vestibularis haben und ein Teil davon Degenerationen 
des Tractus opticus zeigt. Diese Ver&nder ungen treten 
bei dem neuen Mittel nicht auf. Aber auch eine kli- 
nische Beobachtung spricht dafOr, dass auch bei gescha- 
digtem Sehnerven 606 vertragen wurde. Eine unserer 
ersten Pat. — es ist dieselbe, deren Moulage (papulo- 
krustOses Syphilid) ich zuerst zeigte, war versehentlich 
nicht augen&rztlich untersucht worden. Nach der In- 
jektion (9. IV.) stellte sich heraus, dass sie am 3. I. bis 
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9. II. 1910 bei uns eine Schmierkur durchgemacht und 
damals der Optikus beiderseits unscharf begrenzt, venos 
hyperSmisch (Neuritis optica) gewesen war. Sie ist ohne 
jeden pathologischen Befund des Augenhintergrundes bei 
voller Sehsch&rfe geblieben (Dr. Fehr). Eine besondere 
Betrachtung verdient die heriditfire Lues der Sfiuglinge. 
Wir hatten gerade diese -zuerst der Behandlung unter- 
worfen und solche ausgesucbt, welche kaum Aussicht 
hatten, am Leben erhalten zu werden. Es sind dies Falle 
von Pemphigus syphiliticus neonatorum, eine Form von 
S'., bei welcher die inneren Organe von Spirochaten 
so durehwuchert sind, dass die Kinder fast stets mit und 
ohne Kuren sterben. Es ist uns gelungen, zwei derartige 
Kinder zu heilen, drei andere starben einige Tage nach 
der Injektion; durch dieselbe waren die Erscheinungen 
der Syphilis auf der Haut* rapid verschwunden, aber es 
trat Temperatursteigerung, AnSmie und in einem Fall 
Opisthotonus auf. Die Sektion ergab in einem Fall aus- 
gedehnteste miliare Gummabildungen der Leber, im zweiten 
Gummata des Herzens, im dritten Padatrophie, keine 
Zeichen von Arsenintoxikation. Nun ist ja das Leben 
so schwer syphilitisclier S&uglinge, zumal wenn man 
ihnen die Mutterbrust nicht geben kann, aufs hochste be- 
droht. Wir haben z. B. zu gleicher Zeit drei S&uglinge 
mit lange nicht so schwerer Lues verloren, von denen der 
eine Oberhaupt nicht behandelt war, die beiden anderen 
der Hg-Kur unterworfen waren. Immerhin ist es mdglich, 
dass durch die rapide Auflbsung der kolossalen Spirochaten- 
mengen bei Anwendung von 606 eine solche Menge von 
Endotoxinen frei wird, dass dadurch eine vortibergehende 
Schiidigung eintritt, welcher der schwache kindliche Orga- 
nismus nicht standhalt. Man wird auf diese Verhaltnisse 
bei der Dosierung achten miissen und zweckmSssig nur 
Kihder, deren Ernahrungsfrage tadellos geordnet ist, vor- 
derhand der neuen Behandlung unterziehen. Waa die 
Technik der Injektionen anlangt — ich habe im Yortrag 
vergessen, diese zu erwahnen — so habe ich nur intra- 
glutaale Injektionen angewandt. Im Anfang habe ich die 
Dosis des im Yakuum eingeschmolzenen Dichlorhydrats 
des Diamidoarsenobenzols mit etwas Methylalkohol oder 
Glykol angelbst, dazu ca. 10 ccm Aqua destillata gesetzt, 
dann 1 — 2 ccm Vio Normalnatronlauge aufgeftillt und diese 
stark saure Lbsung injiziert. Spater haben wir soviel 
Vro Natronlauge zugesetzt, bis eine Spur Triibung eintrat, 
wobei sich das Monochlorhydrat bildet. Wir haben auch 
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das Mittel nur in Wasser gelftst verabfolgt oder in weniger 
FlQssigkeit wie oben gelQst; wir haben dabei wenig 
Unterschiede in der Schmerzhaftigkeit beobachtet. Die 
Injektion selbst ist nicht wesentlich schmerzhaft, dock 
> machen wir durch vorherige Injektion von 0,02 Novo¬ 
cain die Injektionsstelle in der Tiefe ganz an&sthetisch. 
Meist treten die Schtnerzen einige Stunden, aber auch 
erst sp&ter danach ein und sind meist recht heftig, tage- 
lang in durch fast schmerzlose Intervalle getrennten An- 
fallen von nervdsen in die Waden ausstrahlenden Schmerzen 
auftretend; einzelne Patienten jedoch haben auch geringe 
Schmerzen. So halten die Schmerzen 1—6 Tage mehr 
oder weniger stark an und mOssen durch Narkotika ge- 
lindert werden; gleichzeitig tritt meist, aber nicht immer, 
Temperatur bis 38 und 39° C. auf, bei merkwOrdigerweise 
sonst — trotz der Schmerzen — auffallend gutem All- 
gemeinbefinden. Meist tritt ein pralles Oedem der ganzen 
Glutfialgegend auf; nur einmal haben wir nach 14 Tagen 
eine ohne Schmerz und Fieber eintretende Einschmelzung 
unbedeutender Art entstehen sehen, welche durch eine 
Punktion behoben wurde. Das Gehen bleibt noch aclit 
Tagc etwas behindert. In letzter Zeit haben wir mehrfach 
so viel Vjo Natronlauge zugesetzt, bis (Phenolphthalein) 
alkalische Reaktion eintrat, und mit l°/oiger Essigsfiure 
neutralisiert. Es scheint, dass diese eine trQbe Suspension 
darstellende Injektion schmerzloser ist; sre ist auch deutlich 
wirksam, doch muss erst noch genauer beobaehtet werden, 
ob die Wirkung gleich rapide ist, wie bei der -Injektion 
der klaren, wohl schneller in die Zirkulation gelangenden 
LQsungen. Wir sind uns bewusst, dass alles heut Vor- 
gestellte noch manche Lficke bietet; es ist dies ja aber bei 
einer so neuen Sache nicht anders mdglich. Wir werden 
ruhig und kritisch weiter arbeiten mQssen, um genau die 
Indikation und Kontraindikationen des Mittels feststellen 
zu kSnnen. Man kann aber wohl schon heut sicher 
sagen, dass das Genie Ehrlichs in dem Krieg gegen die 
S. eine grosse Schlacht gewonnen hat. Da aber der Weg, 
der bis zu den jetzigen Resultaten gefQhrt hat, ein streng 
wissenschaftlich-experimentell gegrQndeter ist, so kOnnen 
wir das bestimmte Zutrauen haben, dass dieser Weg der 
richtige ist, und der Hoffnung Ausdruck geben, dass er 
uns zum endgQltigen Siege fQhren wird. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. *27.) 
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— Ehrlichs Syphilisheilmittel und die arztliche Praxis. Dardber 
l&sst sich Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin) wie folgt aus: 
„Es kann kein Zweifel mehr bestehen, dass das neue Mittel 
in der Behandlung der S. dasselbe leistet, wie das Queck- 
silber in seiner intensivsten Anwendungsform, w&hrend es 
dabei den unsch&tzbaren Vorzug hat, in eirimaliger An- 
wendung weit schneller zu wirken als die alteren Methoden. 
Es ist auch zweifellos, dass Ehrlichs Mittel auch in 
solchen Fallen von Lues sich sehr wirksam erweist, welche 
auf Quecksilber wenig oder gar nicht reagieren. Als ganz 
sicher kann auch ausgesprochen werden, dass Schadigungen 
der Pat. bei geeigneter Auswahl und geeigneter Dosis durch 
das neue Mittel nicht hervorgerufen werden. Aus diesen 
heut wohl unbestreitbaren Satzen darf man die Folgerung 
ziehen, dass das Ehrlichsche Mittel ffir die Behand¬ 
lung der syphilitischen Erkrankungen schon jetzt die 
grosste Bedeutung gewonnen hat. Ob es gelingen wird, 
eine dauernde Heilung zu erzielen und das Vorkoinmen 
von Rezidiven zu verhiiten, erscheint bisher zweifelhaft. 
Wenigstens sind schon viele Rezidive bekannt geworden. 
Aber einmal weiss man noch nicht, wie gross die zur 
Sterilisierung notwendige Dosis ist, zweitens ist es m&glich, 
dass die AbtOtung aller Spirochaten nur gelingt, wenn sie 
noch nicht zu sehr in die Gewebe eingedrungen sind, also 
nur in den Anfangsstadien der Erkrankung. Schliesslich ist 
es wahrscheinlich, dass der Entdecker sein Praparat noch 
vervollkommnen wird, so dass in naher Zukunft noch 
grbssere Heilwirkungen erzielt werden als jetzt. Aber 
selbst wenn ein gewisser Prozentsatz von Rezidiven Obrig 
bleiben sollte — was ich keineswegs ftir wahrscheinlich 
halte — immerhin ist es begreiflich, dass jeder Arzt das 
Verlangen hat, seinen luesinfizierten Pat. die Wohltat des 
neuen Verfahrens angedeihen zu lassen. Man darf wohl 
sagen, dass in der arztlichen Praxis ein ebenso berechtigtes 
als lebhaftes BedGrfnis nach dem neuen Mittel besteht. 
Nun ist die Heilsubstanz, welche Ehrlich mit seltener 
Liberalitat alien Hospitalern zuganglich gemacht hat, fdr 
die Mehrzahl der praktischen Aerzte bisher nicht erhftltlich. 
Gewiss wird jeder die vorbildliche ZurQckhaltung billigen, 
mit welcher der grosse Entdecker sein neues Mittel dem 
Markt ferngehalten hat; aber nachdem die Hospitalbeob- 
achtungen soweit gediehen sind, dass an der Unsch&dlich- 
keit und . der Wirksamkeit der Heilsubstanz kein Zweifel 
mehr mOglich ist, dlirfen wir vielleicht die Bitte aussprechen, 
dass das Mittel in geeigneter Form den Apotheken Gber- 
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geben werde, um von alien Aerzten angewendet zu werden. 
Wir dQrfen zu unsern Kollegen das Zutrauen hegen, dass 
sie in der Indikationsstellung und der Anwendungsweise 
die nbtige Vorsicht zu ttben wissen werden. “ 

( (Die Therapie der Gegenwart, September 1910.) 

Tuberkuloge. TTetoer das Sahlische Pantopon. Von Dr. 

Th. Pertik (Abteilung fQr Lungenkranke des St. Johann- 
Spitals in Budapest). „In erster Reihe mfissen wir eine 
hustenstillende Wirkung nennen. GewOhnlich gaben wir 
es in Dosen von 2 eg je nach Bedarf mit verschiedenen 
Expektorantien und konnten damit gaiiz prompte Resultate 
erzielen. Wo die Kodein- oder Heroinpulver den Husten- 
reiz kaum milderten, erfGllten die Pantoponpulver unsere 
Erwartungen. Besonders die Reizzustfinde bei Kehlkopf- 
tuberkulose konnten wir damit kupieren, doeh benOtzten 
wir es auch gegen die konkomittierenden Bronchitiden 
der Phthisiker. tJnsere Formel ist: 

Rp. Pantopon 

Stibii stilfur. aur. aa 0,30 
Sacchari lactis 7,0 
Mfp. div. in dos. aequ. Nr. XVI 
M. D. S. Sstfindl. 1 Pulver. 

Sodann n 

Rp. Mixturae oleoso-gummos. 100,0 
Pantopon 0,05 
Syrupi emuls. 20,0 
M. D. S. 2stQndl. 1 EsslOffel. 

Auch bei Hfimoptoe hatten wir guten Erfolg und 
mdssen das Pantopon dem Morphium gleichstellen. Hier 
benutzten wir die subkutanen Injektionen oder gebrauchten 
die von der Fabrik hergestellten Ampullen mit einem Ge- 
halt von 1,1 ccm, oder wir gaben unseren hftmoptolschen 
Kranken eine Pravazspritze von folgender Mischung, die 
eine klare und dauerhafte Lbsung darstellt: 

Rp. Pantopon Roche 2,00 
Aq. destill. 78.00 
Spirit, vini optimi 5,00 
Glycerini puri neutr. 15,00 
M. D. S. Zu subkutanen Injektionen. 

Empfindlichen Kranken, die Injektionen nicht ver- 
tragen, kann es in Klysmen oder Suppositorien verordnet 
werden. Bei HftmoptoS wirkt es ebenso wie das Morphin 
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durch seine den Blutdruck herabsetzende und die Lunge 
ruhig stellende Wirkung. Gut wirkte es auch bei der 
im Laufe der Lungentuberkulose auftretenden Dyspnob, 
ganz besonders jedoch mQssen wir seine schmerzstillende 
und antidiarrhoische Wirkung hervorheben. Zur Illustration 
fQgen wir nachfolgend Auszttge aus einigen unserer Kranken- 
geschichten bei. Das Pantopon bedeutet einen grossen 
Fortschrilt in der Phthisiotherapie, da wir in ihm ein 
vollkommen zuverlassiges Medikament besitzen, das den 
Hustenreiz verringert, den Schmerz mildert und Schlaf- 
bringen4 wirkt. Dabei ist es ein Antihaemorrhagikum, 
Antidiarrhoikum und erhalt selbst den im Endstadium be- 
findlichen Kranken in einer gewissen Euphorie. Es ist 
daher zweifellos, dass "man dem Pantopon bei vielen Indi- 
kationen den Vorzug vor dem Opium und Morphium geben 
muss. Eines kbnnen wir auf Grund unserer EindrQcke 
jedenfalls behaupten, dass nfimlich die Kranken das Pan¬ 
topon lieber nehmen, teils weil die intelligenten Kranken 
wissen, welches Gift Opium und Morphium ist, teils weil 
die Bet&ubung nach Pantopon angenehmer ist als nach 
Morphium und Opium. Bestfitigt sahen wir das Ueber- 
gewicht des Pantopon iiber das Opium und Morphium 
nicht nur als hustenrcizstillendes, sondern auch ala anti- 
diarrhoisches Mittel.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 86.) 

— Ueber die subkatanen Lymphdrhsen des Thorax bei Lungen- 
tuberknlose. Von Priv.-Doz. Dr. E. v. Zebrowski (Aus 
der Therap. Hospitalklinik der Universitftt in Kiew). Autor 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1 . Ann&hernd in 20°/o der Fftlle von Lungentuber¬ 
kulose bei Erwachsenen gelangt eine Vergrbsserung der 
im vierten und fflnften Interkostalraum in der Linea axil¬ 
laris media gelegenen unteren seitlichen Thoraxlympli- 
drtt8en (Lymphoglandulae thoracales laterales inferiores) 
zur Beobachtung. 

2. Bei Lungentuberkulose ist die Vergrbsserung dieser 
Driisen durch spezifische Verftnderungen bedingt, die in 
ihnen durch den aus dem Innern des Thorax verschleppten 
Tuberkelbazillus hervorgerufen werden. 

3. Bei Individuen oline Anzeichen einer Erkrankung 
der Lungen oder der Pleura wird eine Vergrbsserung der 
unteren seitlichen Thoraxdrbsen in 2,58 °/o der F&lle an- 
getroffen und kann durch verschiedene Erkrankungen fol- 
gender Organe verursacht werden: a) der Hautdecken des 
Thorax, b) der oberen Extremitat, c) der BrustdrQse, 
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d) der Thoraxwand, e) der Brasthtthlenorgane, als da sind: 
der BronchiallymphdrQsen, der Organe des hinteren Me¬ 
diastinums, des Oesophagus und der um denselben gelegenen 
DrQsen. 

4. Die Vergrbsserung der Glandulae thoracales late¬ 
rals inferiores wird ih der Mehrzahl der Falle auf der 
mit der betroffenen Lunge gleichnamigen Seite angetroffen. 

6 . In vereinzelten Fallen von Lungentuberkulose, be- 
sonders bei latenten Formen mit unklaren Spitzensymptomen, 
kann die Vergrosserung der unteren seitlichen Thoraxlymph- 
drQsen bis zu einem gewissen Grade zur Erkennung der 
Erkrankung beitragen, indem sie in den Fallen, die Qber 
den Charakter des Krankheitsprozesses bestehende Ver- 
mutung bestatigt, in den anderen die Aufmerksamkeit des 
Untersuchenden auf eine bestimmte Lungenspitze lenkt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 28.) 


Vermischtes. 


Novojodin, ein nenes Ersatzmittel ftlr Jodoform. Von Priv.- 
Dozent Dr. R. Pol land (Grazer Dermatol. Klinik). „Auf 
eitrig belegten Wundflachen der Haut oder Schleimhaut 
bewirkt das Novojodin raschc Reinigung und Abstossung 
des nekrotischen Belages und lasst in seiner Wirksamkeit 
gegenQber dem Jodoform einen wescntlichen Unterschied 
nicht erkennen. Reizerscheinungen nach Art eines Jodo- 
formekzems konnten in keinem Falle beobachtet werden, 
doch klagten verschiedene Pat. mit grbsseren GeschwQrs- 
fiachen (Ulcera cruris) gelegentlich Qber Schmerzen nach 
Bestreuen mit Novojodin, ohne dass an der Affektion selbst 
etwas zu bemerken gewesen ware. Bei der Anwendung 
auf den Schleimhautgn des weiblichen Genitales stellte 
sich eine unangenehme Erscheinung ein: die Pat. klagten 
Qber brennende Schmerzen, und am anderen Tage sah 
man starke Reizerscheinungen an den behandelten Stellen, 
wie nach einer Veratzung. Ich liess nun zunachst das 
Novojodin an diesen Stellen nicht mehr verwenden, wagte 
aber spater wieder einen Versuch, doch liess ich Bolus 
alba etwa im Verhaltnis 1:3 zusetzen; dann blieben die 
Reizerscheinungen aus. Els ware also bei Anwendung 
des Novojodins auf Schleimhauten auf diese Erfahrung 
RQcksicht zu nehmen. Hingegen erwies sich Novojodin 
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bei Ulcera venerea von grosser, dem Jodoform mindestens 
gleichkommender Wirksamkeit, vielleicht eben wegen der 
leichten Aetzwirkung; es ist nach meiner Erfahrung bisher 
das einzige Prfiparat, welches bei dieser Affektion mit 
. dem Jodoform wetteifern kann. Die Novojodingaze wurde 
bisher in zahlreichen Fallen, bei AVunden aller Art, Ge- 
schwQren, Fistelgftngen, bei vttginaler Behandlung usw. 
ohne Anstand mit befriedigendem Erfolg verwendet; irgend- 
welche Reizerscheinungen, die darauf zurDckgefGhrt werden 
kftnnten, wurden nie beobachtet. Mit der Glyzerinsuspension 
konnte ich wegen Mangel an geeigneten Fallen nur sehr 
wenig Versuche machen und bin daher nicht in der Lage, 
viel darGber aussagen zu kbnnen; es scheint ziemlich ener- 
gisch zu wirken, die Eiterung zu beschranken und Granula- 
tionsbildung anzuregen. Alles in allem kann man also sagen, 
dass das Novojodin im Hinblick auf seine energische Wir- 
kung, Geruchlosigkeit, Mangel an Reizerscheinungen und 
nicht zuletzt wegen seiner Billigkeit ein ganz vorzftgliches 
Ersatzmittel fGr das vielfach so unangenehme Jodoform 
genannt werden kann. Nur bei der Anwendung auf 
zarten Schleirahauten ist einige Vorsicht am Platze, weil 
das Praparat in seiner gewobnlichen Zusammensetzung 
leicht atzend wirkt; es wird sich also empfehlen, es fur 
diese Zwecke mit einer etwas grdsseren Menge eines an- 
deren indifferenten Pulvers, vielleicht am besten Bolus, 

ZU vermischen. (Miinch. med. Wochenscbrift 1910 Nr. 89.) 

— Vorsatzliche Kdrperverletzung als Betriebsunfall anerkannt. 

Von Dr. R. Schftnfeld (Schbneberg). Autor schreibt 
„Bekanntlich werden nicht nur die Verletzungen, die ein 
Arbeiter bei der Arbeit erleidet, als Betriebsunfalle an¬ 
erkannt, sondern auch solche Verletzungen, welche einem 
Arbeiter unvorsatzlich oder vorsatzlich von einem Mit- 
arbeiter oder dritten Personen beigebracht werden. Schon 
das Zusammenarbeiten mit vielen Leuten stellt sich nach 
Entscheidungen des Reichsversicherungsamts als eine Be- 
triebsgefahr dar, vor allem wird aber bei der Entscheidung, 
ob ein Betriebsunfall vorliegt, die Frage genau zu prGfen 
sein, ob die Ursache und Veranlassung des Streites mit 
dem Betriebe in einem ursachlichen Zusammenhang steht. 
Ist letzteres der Fall, so muss, mag nun die Verletzung 
vorsatzlich oder unvorsatzlich dem anderen beigebracht 
sein, die Verletzung nach der Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamts als ein Betriebsunfall angesehen werden. 
Hierbei ist es, wie der folgende Fall beweisen soil, nicht 
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erforderlich., dass die Kbrperverletzung (es handelt sick 
um eine vors&tzliche) im Affekt bei dem Streit zugefOgt 
wird, sondern es kann zwischen dem eigentlichen Streit 
und der Begehung der Tat ein lingerer Zwischenraum 
liegen, so dass die Tat als ein Akt der Rache angesehen 
werden muss. Der Arbeiter K., der als Raufbold und 
Trinker bekannt und gefdrchtet war, hatte am 19. Juni 1908 
bereits am Nachmittag den Arbeiter M. ungerecht ge- 
schlagen; hierttber hatte sich der Arbeiter B. so aufgeregt, 
dass er mit K. in Wortwechsel geriet und schliesslich mit 
ihm handgemein wurde. Etwa lVa Stunde spiter hat K. 
den B. erstochen, ohne dass ein neuer Streit zwischen 
ihnen ausgebrochen war. Die Berufsgenossenschaft lehnte 
die Entschadigungspflicht ab mit der Begrflndung, dass 
die Ursache des Streites in keinem Zusammenhang mit 
dem Betriebe stehe, sondern lediglich darauf zurQckzufQhren 
sei, dass B. sich unnbtig eines von K. grundlos beleidigten 
und misshandelten Arbeiters annahm. Auf die Berufung 
der Witwe best&tigte das Schiedsgericht diese Ablehnung 
mit folgender Begrflndung: ,Wie aus dem bei den Straf- 
akten vorhandenen Obduktionsgutachten des Dr. G. her- 
vorgeht, ist der Tod durch Verblutung infolge einer 
Herzverletzung, die K. dem Verstorbenen nach einem vor- 
ausgegangenen Streit mit einem Messer zufQgte, eingetreten. 
Es steht somit unzweifelhaft fest, dass der Verstorbene 
nicht einer Betriebsgefahr, sondern einem Unfall des ge- 
wbhnlichen Lebens zum Opfer gefallen ist. Der Streit 
steht nicht im urskchlichen Zusammenhang mit dem ver- 
sicherten Betriebe; somit hat die Beklagte auch keine Ver- 
pflichtung, eine Entschfidigung an die Hinterbliebenen zu 
leisten. k Ganz anders lautete die Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamts, bei dem die Witwe Rekurs gegen das 
Urteil des Schiedsgerichts eingelegt hatte: ,Nach der Rechts- 
sprechung des Reichsversicherungsamts ist davon auszu- 
gehen, dass Kbrperverletzungen, die ein Arbeiter dem 
anderen vorsatzlich beibringt, nicht schon deshalb Betriebs- 
unfalle sind, weil sie sich wahrend der Arbeitszeit und 
auf der Betriebsstatte ereignen, namentlich dann nicht, 
wenn der Anlass der Kbrperverletzung oder des Streites 
nicht mit dem Betriebe in Verbindung steht, sondern rein 
persbnlichen Verhaltnissen zwischen den Beteiligten ent- 
springt. Soil eine Kbrperverletzung, die ein Arbeiter dem 
anderen bei Gelegenheit von Zwistigkeiten auf der Betriebs- 
stelle vorsatzlich zuftlgt, als Betriebsunfall gelten, so muss 
sie nach der Spruchilbung des Reichsversicherungsamts 
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derart in erkennbarem ursachlichem Zusammenhang rait 
dem Betrieb stehen, dass die Veranlassung dazu wesentlich 
im letzteren beruht, uud auch die verletzende Handlung 
selbst sich noch als Ausfluss der Betriebsgefahr darstellt. • 
Die in dieser SpruchGbung aufgestellten Voraussetzungen 
ftir die Anerkennung eines Betriebsunfalls in Fallen der 
vorliegenden Art sind aber hier erfQllt. Wie das Urteil 
des Landgerichts in G. — durch das K. wegen, der an 
B. begangenen vorsatzlichen Kbrperverletzung mit tbdlichem 
Ausgange mit acht Jahren Zuchthaus bestraft ist — aus- 
ftihrt, war K. ein zank- und rachstichtiger Mann, vor dem 
seine Arbeitsgenossen wegen seines rohen, gewalttatigen 
Wesens in bestandiger Angst waren. Die Notwendigkeit, 
mit diesem Menschen zusammen arbeiten zu miissen, be- 
deutete mithin eine bestandige Gefahr ftir seine Arbeits¬ 
genossen. Sie waren dieser Gefahr vermoge der gemein- 
samen Betriebstatigkeit ausgesetzt, und somit bildete die 
verletzende Handlung den Ausfluss einer Betriebsgefahr. 
Aber auch der Streit, in den K. und B. geraten sind und 
der schliesslich dazu fiihrte,. dass K. den B. erstach, hatte 
seinen Anlass in der gemeinsamen Betriebstatigkeit. Wie 
der Zeuge M. in dem Strafverfahren bekundet hat, fiihrte 
K. die standige Redensart im Munde: ,Ihr Gbhrener Bauern- 
jungens, Ihr Quarkbauern, was habt Ihr hier zu suchen. 
Ihr kdnnt zu Hause bleiben.‘ Auch an dem hier in Frage 
kommenden Tage nachmittags wiederholte er diese schon 
wahrend des ganzen Tages ausgesprochenen Worte, bejahte 
die Frage des M., ob er ihn meine, und schlug diesen 
mit der Faust ins Gesicht. Das bildete die Ursache eines 
Wortwechsels zwischen K. und B., die dabei handgemein 
wurden. Der Streit wurde sonach dadurch heraufbeschworen, • 
dass K. den anderen Arbeitern ihre Tatigkeit in dem 
Betriebe vorwarf. Die Tatsache dieser Tatigkeit war der 
Ausgangspunkt fur den Streit, den K. zunachst mit M. 
vom Zaune brach und in den dann der ftir M. eintretende 
B. hineingezogen wurde. Die tbdlichen Messerstiche hat 
K. dem B. allerdings erst beinahe zwei Stunden nach 
diesem Vorfall beigebracht. Diese Tat steht jedoch als 
'Akt der Rache ftir jenen Yorgang mit demselben in un- 
trennbarem ursachlichen Zusammenhange, sie ist wahrend 
der Betriebstatigkeit gegen den nichts ahnenden B. ver- 
tibt worden; der urspriingliche aus der Betriebstatigkeit 
erwachsene Streit bildete ihren Anlass. Hiernach musste 
die Frage, ob B. einem Unfall im Betriebe zum Opfer ge- 
fallen ist, bejaht, und dem Rekurse der Klager unter An- 
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erkennung dee Anspruches auf Hinterbliebenenrente dem 
Grande nach stattgegeben werden.“ 

(Aeritliohe SachverBt&ndigen-Zeitung 1910 Nr. 9.) 

— Bin Taachenbesteck fttr den prakt. Ant fftr die Behand- 
lung von Ohren*, Nason- and H&lskr&nkheiten. Von 

Ob.-St.-A. Dr. Hasslauer (MGnchen): Das Besteck*) 
besteht zunftchst ans einem Metalletui von 18 cm L&nge, 
10 cm Breite und 3,5 cm Dicke. Der Deckel des Etuis 
trftgt einen kleinen, abgerundeten Ausschnitt, um im Not- 
falle am Krankenbett bei einer OhrspQlung als Eiterbecken 
dienen zu konnen. Das Etui tr&gt einen Segeltuchttberzug 
mit einer flachen Tasche for den Stirnspiegel mit Stirn- 
band. 1m Etui findet man als zun&chst bendtigt einen 
Satz Gruberscher Metalltrichter zur Ohruntersuchung; 

eine Ohrsonde, die an einem Ende einen Knopf zur 
Sondierung tr&gt, am anderen Ende glatt ist, um als Watte- 
tupfer zu dienen; 

eine Ohrpinzette in Bajonettform; 

eine Metallohrspritze mit Ansatz, 30 ccm Inhalt; 

eine Stimmgabel a 1 , um den Sitz der Erkrankung im 
Schalleitungs- oder schallempfindenden Apparat oder das 
Ueberspringen einer Eiterung auf das innere Ohr fest- 
stellen zu kbnnen; 

eine Streifendose mit einer 5. m langen und 0,8 cm 
breiten Gazestreifenrolle mit gewebten Kanten zur Geh5r- 
gangstamponade bei Gehftrgangsentzhndung, Trommelfell- 
zerreissung, akuter und chronischer Mittelohreiterung, zur 
Nasentamponade bei Blutungen; 

eine Schere; 

ein flaches Metalletui, das folgende Instrumente enth&lt: 

1 . einen Universalgriff aus Metall, 

2. ein Parazentesenmesser, 

3. ein Furunkelmesser, 

4. eine Aetzsonde, 

5. einen FremdkSrperlbffel, 

6 . ein Paukenrdhrchen, 

7. einen SchlingenschnQrer fQr das Ohr, 

Das Besteck enth&lt ferner zur Nasen-, Hals- und 
Kehlkopfuntersuchung: 

ein Nasenspekulum nach Beckmann zur Rhinoscopia 
anterior; 

*) Das Besteck kostet ohne den Stirnspiegel, den jeder Arzt ohnedies 
besitzt, 60 Mark. Hersteller: Frohnh&user, Munchen, Sonnenstr. 15. 
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einen Zungenspatel; 

einen Rachenspiegel zur Rhinoscopia posterior, in den 
Uni versalgriff passend; 

einen Kehlkopfspiegel, in den Universalgriff passend; 

. eine geriefte Sonde zum Einbringen von Kokain- 
tampons in die Nase, zu Aetzzwecken in der Nase, zum 
Pinseln im Rachen, sei es mit Lugol bei der chronischen 
Pharyngitis, sei es zum Pinseln mit Jod oder Sublimat- 
lOsung bei der Angina lacunaris mit Belag oder der An¬ 
gina Vincenti; sei es auch als Wattetrfiger zum Tupfen 

filr das Ohr. (Munch, med. Wochenachr. 1910 Nr. 20.) 

— Die Behandlung der roten Muttermale mit Licht and Radium 

nach Erfahrungen an 40 Fallen. Yon Prof. Kromayer 
(Berlin). Autor kommt zu folgenden Schlfissen: 

1. Die ausgedehnten, roten und blauroten Naevi, 
soweit sie oberflachlich sind und auf Kapillarerweiterung 
mit geringer arterieller Beteiligung beruhen, eignen sich 
flir die Lichtbehandlung. 

2. Die kleinen roten „arteriellen“ Naevi eignen sich 
fiir Radiumbehandlung. 

3. Die mittelgrossen, meist gemischten Naevi, die 
das Hauptkontingent der Naevi stellen, eignen sich ftir 
eine Kombination von Licht- und Radiumbehandlung. 

Da wir bisher kein einziges rationelles Mittel hatten, 
die roten Muttermale zu bessern, geschweige denn zu 
beseitigen, so bedeutet die Licht- und Radiumbehandlung 
einen sehr bedeutenden Fortschritt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 7.) 

— Galegol, ein wirksames Galactagogum. Yon Prof. Dr. F. 

Scherer (Prag). Dem Laboratorium Dr. Fragner gelang 
es, die Galega officinalis in kleinen, braunen Granula zu 
verarbeiten, die sich in Wasser, Milch, Kaffee und Tee 
leicht Ibsen und einen angenehmen Geschmack besitzen. 
Autor versuchte das Mittel bei 80 Ammen mit Oligo- 
galaktie; bei 54 davon machte sich ein sehr gtinstiger 
Einfluss geltend, indem schon nach einigen Tagen die 
Milchsekretion — manchmal recht auffallend — zunahm 
und die Kinder ordentlich gediehen. Es wurde dreimal 
taglich ein voller Kinderlbffel mit 1 U 1 Milch oder Tee 
von 37° (bei hbherer Temperatur leidet das PrJiparat) 
gereicht und von den Frauen gut vertragen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1910 Nr. 18.) 
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Helferichs Atlas and Grandriss der Fraktaren and Laxationen 

liegt in 8. Auflage vor (J. F. Lehmann, Mfinchen „Me- 
dizin. Handantlanten“ Bd. III. Preis: Mk. 14.—). Das 
Buch bedarf einer Empfehlung nicht mehr; es wird wenige 
Mediziner geben, die es noch nicht besitzen, und die 
j ungen Kollegen, die es noch nicht in ihrer Bibliothek 
haben, werden gut tun, es sich anzuschaffen. Mit seinen 
78 Tafeln und 316 Figuren im Text zeigt es ihnen alle 
Details so klar und deutlicb, wie es nur irgend geschehen 
kann, und der knappe Text trSgt das seinige dazu bei, 
die Kenntnis 'dieses schwierigen Gebietes aufe beste zu 
fibermitteln. Die 8. Auflage weist manche Verbesserungen 
und Vermehrungen auf, so dass auch denjenigen, welche 
eine alt ere Auflage besitzen, dringend die Anschaffung 
dieser neuesten Auflage anzuraten ist. 

— BOrners Reichs-Medizinal-Kalender pro 1911, herausgegeben 

von Prof. Schwalbe (Leipzig, G. Thieme) mit seinen 
vier Quartalsheften und zwei Beiheften, ist erschienen. 
Auch zu seiner Empfehlung braucht wohl nichts gesagt 
zu werden. Seine Zuverlfissigkeit, sein wahrlich reicher 
Inhalt, seine vornehme Ausstattung sind ja bekannt genug. 
Wie allj&hrlich, ist auch in diesem Jahr der Herausgeber 
bestrebt gewesen, den Inhalt zu vermehren und zu ver- 
bessern, und so wird auch dieser Jahrgang die grosse 
Verbreitung finden, deren sich der Kalender seit so vielen. 
Jahren erfreut. 

— J.Cernachs Differential-diagnostische Tabellen der inneren 

Krankheiten (Mfinchen, J. F. Lehmann, Preis: Mk. 3.—) 
werden den jttngeren Aerzten ein willkommenes Hilfs- 
mittel ftlr die Praxis sein. In sehr geschickter Weise hebt 
der Autor in Tabellenform bei den einzelnen Erkrankungen 
jedes Organs die Unterscheidungspunkte hervor, ein Ueber- 
blick fiber eine solche Tabelle bietet also eine sch&tzens- 
werte Hilfe bei der Diagnosenstellung und wird manchen 
vor Fehldiagnosen bewahren. 


Filr den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. L Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Dernier XX. Jetrms 1910 


AnSsthesie, Markose. Ueber einige An&sthesiernngs- 
methoden mit Alypin. Yon San.-Rat Dr. Hermann 
Fischer, Spezialarzt ffir Chirurgie, Hals- und Nasen- 
krankheiten in Stettin. „In No. 25 dieser Wochenschrift 
macht Herr Dr. Hamm (Braunschweig) auf die An wen- 
dung des Alypins in der sogenannten kleinen Chirurgie 
lobend aufmerksam. Die Frage, ob ,Kokain oder seine 
ErsatzprSparate 4 , ist schon h&ufig erbrtert worden. Einige 
Pr&fer treten sehr warm fQr die Kokainersatzpr&parate 
ein, andere wiederum wollen nichts von ihnen wissen. Zu 
den letzteren gehbrt auch Max Senator, der in einer 
jOngst erschienenen Abhandlung: ,Haben sich in der Rhino- 
Laryngologie die Ersatzmittel des Kokains bewahrt?‘ J ) den 
Ersatzpr&paraten, insbesondere Alypin und Novokain, zu 
Leibe rGckt. Seinen Ausfflhrungen bezGglich der Toxizit&t 
kann ich ganz und gar nicht beipflichten. Ich vertrete 
auch nicht den Standpunkt, dass das Kokain, in kleineren 
Dosen vorsichtig appliziert, Intoxikationserscheinungen nicht 
ausldst. Wer jemals vor EinfGhrung der Ersatzpr&parate 
in die Therapie die hochst unliebsamen, leider nicht immer 
vermeidbaren — weil man die Idiosynkrasie oder Intole- 
ranz der Pat. gegen Kokain nicht vorher wissen konnte — 
Zustand eines Kollapses in der Kokain&ra mit erlebt hat, 
wird wohl seine Zuflucht zu den bekanntesten Ersatz- 
produkten, Alypin und Novokain, nehmen mGssen, die 
bei richtiger Anwendung in therapeutischen Dosen (siehe 


*) Mflnchener medizinische Wochenschrift 1910, Nr. 10. 
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Dr. Impens 1 ) eine starke und sichere A. ohne toxisehe 
Begleiterscheinungen erzeugen. Da ich seit den letzten 
fQnf Jahren fast ausschliesslich Alypin zur A. auf dem 
Gebiete der sogenannten kleinen Chirurgie, Rhino- und 
Laryngologie verwende, so mbchte ich mir erlauben, meine 
Erfahrungen mit diesem Mittel wiederzugeben, indem ich 
in knapper Form meine heutigen Prinzipien bei der Ver- 
wendung dieses ausgezeichneten An&sthetikums darlege. 
Dasselbe hat sich mir so bew&hrt, dass ich Bier 2 ) voll- 
st&ndig beistimme, wenn er sagt, dass das Eokain ausser 
fhr eine Schleirahautan&sthesie nicht mehr for die chirur- 
gische Schmerzbet&ubung gebraucht warden sollte. Ueber 
Novokain, das sich meines Wissens eines recht guten Rufes 
erfreut, stehen mir grdssere Erfahrungen nicht zu Gebote. 
Die besonderen VorzOge des Alypins gegenOber dem Eokain 
sind folgende: Alypin ldst sich in Wasser ausserordentlich 
leicht, auch gut in Alkohol; die frischen Losungen reagieren 
neutral, sind durch kurzes Aufkochen unzersetzt sterilisier- 
bar und dringen schnell und reizlos in die zu anfisthe- 
sierenden Gewebe ein, weil die Base durch schwache 
Alkalien (Blut, GewebeflQssigkeit usw.) nicht ausgef&llt 
wird. Die w&ssrigen oder isotonischen Lbsungen des Alypins 
verursachen daher auch als solche bei hypodermatischer 
Anwendung keine Reizungen, Entzttndungen oder gar 
Gewebsnekrosen an der Applikationsstelle, wie solche nicht 
selten durch die auf die trophischen Vorg&nge in den 
Geweben ungdnstig einwirkende Isch&mie des Eokains 
hervorgerufen worden sind. Alypin ruft allein nie Gef&ss- 
verengung hervor, erzeugt im Gegenteil anfangs schwache 
Vasodilatation, die aber nach einigen Minuten Abwartens 
verschwindet. Gehirnanfimie wie bei Eokain ist nicht zu 
befbrchten, so dass auch cbirurgiscbe Pat. im Sitzen ope- 
riert werden kbnnen. Endlich ist noch besonders her- 
vorzuheben, dass sich nach Injektion von Alypin in rich- 
tiger Dosierung und Anwendung weder ein Nachschmerz 
noch irgendwelche Intoxikationserscheinungen einstellen, 
dass die A. bei richtigem Zuwarten vollkommen ist und 
der Wundverlauf bei aseptischen Operationen vbllig glatt 
und ungestbrt von statten geht. Die Herstellung frischer 
Alypin losungen, mit oder ohne Suprareninzusatz, ist von 
der grbssten Bedeutung for das Gelingen einer sicher ein- 
tretenden A. nach hypodermatischer Injektion und einer 


Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, Nr. 29. 
a ) 38. Kongress der Deutschen Gesellschaft fCLr Chirurgie, 14. April 1909. 
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tadellosen Wundheilung. Hinsichtlich der Anwendung der 
Alypinprftparate zur lokalen A. in der sogenannten kleinen 
Chirurgie folge ich Brauns Vorschriften, die eine Art 
Weiterbildung der Hackenbruchschen Umspritzungs- 
methode sind. Yon vorher bestimmten Einsticbstellen aus 
wird das Operationsfeld in ganzer Tiefe umspritzt, be- 
sonders da reichlich und sorgf&ltig, wo sensible Nerven- 
stfimme in das Operationsfeld eintreten. Endermatische 
Quaddeln vorher an den Injektionsttellen anzulegen, ist 
kaum jemals notig gewesen. Es muss nun je nach der 
Bescbaffenheit der injizierten Losung, deren Zusammen- 
setzung und Yerbrauch sich nach den besonderen Opera- 
tionsverhaltnissen, z. B. Arbeiten in tieferen Geweben, 
richtet, bis zu zehn Minuten bfters gewartet werden, bis 
das An&sthetikum die Gewebe geniigend durchdrungen 
hat. Nur dann kbnnen wir erwarten, dass die A. ge- 
nOgend stark und von ausreichender Dauer (etwa eine 
Stunde) sein wird. Auch bei der einfachen Infiltrations- 
anftsthesie und der perineuralen regionSren A. nach Oberst 
an Fingern, Zehen, Penis ist das genQgende Abwarten 
eine Hauptsache ftir das Gelingen der vollstandigen A., 
abgesehen von der Injektionstechnik, deren Wichtigkeit 
ich als bekannt voraussetze. Ich mache mir hierbei meistens 
die Esmarchsche Blutleere zunutze. Was die Dosie- 
rung anbelangt, so benutze ich zur Injektion eine wftssrige 
l /a°/oige Alypinlbsung mit Zusatz von zwei Tropfen einer 
l°/oo Suprareninlbsung bei alien Exstirpationen geschlossener 
Tumoren (Atherome, Fibrome, Lipome, Zysten, Hygrome, 
Ganglien, Lymphome), bei Lupusherden, Kankroiden, 
Yenenligatur resp. Exzision der Varizen, Radikaloperation 
der Hydrocele nach v. Volkmann, Urethrotomia externa, 
Exzision der Chalazia (Fremdkbrper aus dem Auge werden 
nach Eintr&ufelung entfernt), bei frischen Verletzungen, 
Fremdkbrperexzisionen (Nadeln, Kugeln, Holzsplitter usw.) 
Sehnenn&hten sowie bei den nach Oberst auszufQhrenden 
Amputationen, Exartikulationen an den Fingern und Zehen, 
bei Panaritien, Unguis incarnatus-Exzisionen usw. und 
Phimosenoperationen. Kbnnen letztere auch bei artigen 
Enaben ohne Narkose vorgenommen werden, so umspritze 
ich die Wurzel unter Esmarch mit einer w&ssrigen 
Va^oigen AlypinlOsung ohne Suprareninzusatz. Desgleichen 
benutze ich diese LOsung bei schwftchlichen, blutarmen 
und jugendlichen Individuen beiderlei Geschlechts zur 
AusfQhrung vorstehender Operationen, ebenso auch bei 
kleineren Plastiken und Transplantationen. Besonders 
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letztere scheinen keinen Suprareninzusatz zu vertragen und 
auch keine Oberfllissige Imbibition der Gewebe wegen 
Nekrosengefahr. Bei entzGndeten Geweben nehme ich 
zur A. eine l%ige wassrige Alypinlbsung, der ich drei 
Tropfen l°/oo Suprareninlbsung zufftge, reap, die passenden 
Tabletten 1 ) in Ldsung. Hier empfiehlt sich auch, die 
Ldsung blutwarm zu injizieren, zweeks Vermeidung jeder 
Reizung durch die sonst ktihle Temperatur der injizierten 
FlOssigkeit. Auch muss man bestrebt sein, im Umkreis eines 
entzQndeten Gewebsgebietes nur gerade das notwendigste 
Quantum zu injizieren, da durch Vermehrung der Spannung 
sonst leicht ein anf&nglicher Injektionsschmerz hervorgerufen 
werden kann. Deshalb habe ich hierfilr und fftr einige an- 
dere Operationen, die sich noch ambulant ausfdhren lassen, 
die vorstehende st&rkere Ldsung mit Erfolg herangezogen. 
Karbunkel, Furunkel, Abszesse und Phlegmonen aller 
Art, wenn sie ausgeldffelt werden sollen, gehdren in diese 
Operationsreihe. Zum Zahnziehen und alien Operationen 
an Z&hnen und am Kiefer ist Alypin in 1—2°/oiger Ldsung 
mit zwei bis drei Tropfen Suprareninzusatz, frisch bereitet 
und blutwarm injiziert, bei richtigem Abwarten ein An- 
aestheticum par excellence, ohne Nachsfchmerz, ohne Nach- 
blutung, ohne toxische Erscheinungen, Gingivitis, Alveolar- 
pyorrhoe, Wurzelabszesse und Parulisbildung sind aber 
bei der Injektionstechnik genau zu berOcksichtigen. Femer 
mbchte ich noch den rasch schmerzstillenden Einfluss einer 
10°/oigen Alypinsalbe fur schmerzhafte Hautulzerationen 
aller Art hervorheben und zur Oberfl&chenanasthesie auf 
Schleimh&ute und auf ihrer Epidermis beraubte Haut- 
schichten, z. B. Brandwunden II. Grades, Brustwarzen- 
schrunden usw., eine Pinselung resp. Spray mit einer 
5°/oigen Alypinldsung empfeblen. Wahrend Kokain nach 
Abrand 8 ) die Erektibilitat der Brust unterdrJickt, so das 
Sauggeschaft unmdglich macht und den Zufluss der Milch 
vermindert, ist dieses bei Anwendung von Alypin nie der 
Fall. Bei den Krankheiten der Nase, des Rachens und des 
Kehlkopfes, wo die meisten chirurgischen Eingriffe ohne 
Narkose ausgefhhrt werden mtlssen, findet Alypin als 
Lokalanasthetikum Anwendung meistens in der Form der 
Oberflachen- oder Schleimhautanasthesie. Auch bei grossen 
submukdsen Fensterresektionen des Septum habe ich nur 
wenige Male von der Infiltrationsanasthesie Gebrauch ge- 


Lieferant: G. Pohl, SchOnbaum bei Danzig. 
2 ) Le progr&s mbdical 1908, Nr. 24. 
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macht. Zur Schleimhaulanastliesie benutzte' ich den Spray 
oder Einpinselungen oder Einlegen Ton impragnierten 
Watte- oder Gazewicken, je nach den vorliegenden Ver- 
haltnissen. Es ist ein Hauptvorzug der rein w&ssrigen 
AlypinlSsung, dass sie die Gebilde unverfindert lasst; denn 
die Ofters zu Anfang eintretende geringe Hyperftmie geht 
nach Eintritt der vollst&ndigen Analgesie, also nach etwa 
ffinf bis zehn Minuten, wieder vOllig verloren. Die In- 
konstanz dieser leichten anf&nglichen Vasodilatation mOchte 
ich daher weniger durch das Alypin hervorgerufen er- 
klaren, als durch seine Applikationsmethode und die da- 
durch anfangs ausgeldsten Reize von individueller Ver- 
schiedenheit. Nach genilgend langem Abwarten — es 
ist dies bei der Schleimhautan&sthesie besonders wichtig — 
prasentieren sich die nun unempfindlichen Gebilde unver- 
ftndert in Beschaffenheit und Aussehen, von grOsster Wich- 
tigkeit besonders ffir alle einfachen sowie polypoiden und 
papillomatOsen Hyperplasien und Hypertrophien der Nasen- 
muscheln, gleichviel ob sie durch Aetzungen, Galvano- 
kaustik, kalte Schlinge oder Konchotom usw. operiert 
werden sollen. Fflr diese und alle solche F&lle, bei denen 
eine Detumeszenz unnOtig oder geradezu unerwlinscht ffir 
die Operation ist, brauche ich zur A. 5—10—20°/oige 
Alypinlosungen, je nach Korperbeschaffenheit, Alter und 
individueller Empfindlichkeit der Pat. Im allgemeinen 
komme ich bei jugendlichen resp. schwftchlichen Indivi- 
duen mit einer 5°/oigen, bei erwachsenen mit einer 10°/oigen 
Ldsung aus. Dieselben Lbsungen gendgen auch zur schmerz- 
losen Ausffihrung der Adenotomien und Mandelabszisionen, 
galvanokaustischer Behandlung der Seitenstrangshyper- 
trophien und Granulationen im Rachen, ferner zur ein- 
wandfreien Diagnosenstellung und reizloser Untersuchung 
in Nase, Rachen und Eehlkopf, mittels Spray, Kehlkopf- 
spritze oder Einpinselung appliziert. Soil dagegen eine 
Ischamie, Abschwellung und Retraktion der Schleimhaut, 
sei es zur besseren Diagnose, sei es zur. leichteren Ope¬ 
ration, erzielt werden, so setze ich der 10%igen Alypin- 
losung drei bis fdnf Tropfen 1 °/ oo Suprareninldsung hinzu. 
Gleichzeitig wird hierdurch eine noch tiefere und schneller 
eintretende Unempfindlichkeit hervorgerufen. Es genfigt 
etwa fdnf Minuten Wartezeit. In der Nase benutze ich 
diese Alypin -Suprareninlfisung bei der Extraktion von 
raultiplen Nasenpolypen, Siebbeinzellenauslbffelung, Kiefer- 
hbhlenpunktion und ErOffnung vom unteren Nasengang 
aus, bei schwieriger EinfOhrung des Ohrkatheters, bedingt 
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durch Schwellungszustande und Deviationen des Septum, 
bei Abmeisselang der Spinae und Cristae desselben. Lupus* 
exkochleationen, Synechieoperationen usw. Nachblutungen 
babe ich nie gesehen, wenn ich die normale Blutung post 
operationem rationell gestillt hatte, wobei Tamponade nur 
sehr selten zur Anwendung kam. Von ganz besonderer 
Bedeutung und Wirksamkeit hat sich das Alypin, und 
zwar in reinen 10°/oigen Ldsungen, als Spray, Einspritzung 
mit der Kehlkopfspritze und Pinselung, bei Eingriffen im 
Larynx erwiesen und bewfthrt. Die A. halt etwa sechs 
Minuten gut an und gestattet bei yollstandiger Ausschal- 
tung aller Reflexbewegungen ein ruhiges Operieren mit 
Kurette, Schlinge, Schneidezange, Galvanokaustik und 
Aetzungen. Die Ungiftigkeit des Mittels gestattet seine 
Anwendung in grdsserer Menge. Ich habe bis zu 4 g 
obiger Ldsung bei einem Kurettement von tuberkuldsen 
Infiltraten und Granulationen bei einem schon sehr herunter- 
gekommenen Manne eingespritzt und eingepinselt, ohne 
unliebsame Nebe'n- oder Nachwirkungen. Geringe Schluck- 
beschwerden, leichtes TrockenheitsgefOhl im Mund und 
Nasenrachenraum und etwas bitterer Geschmack halten 
nicht lange an, und irgendwelche toxischen Erscheinungen 
wie Schwindel, Uebelkeit, Rausch empfindung oder psycho- 
motorische Erregung habe ich nie beobachtet. Endlich 
mdchte ich auch noch erwfthnen die vorzQglichen anasthe- 
tischen Eigenschaften der 10°/oigen AlypinlOsung bei ge- 
wissen Erkrankungen des ausseren Gehdrganges und Trom- 
melfelles, dessen so enorme Empfindlichkeit im kranken 
Zustand ja allseitig bekannt ist. Hierzu gehdren Extrak- 
tionen von Fremdkdrpern aus dem Gehdrgang, Entfernung 
von Polypen des Gehdrganges mittels Schlinge und Para- 
zentese des Trommelfelles. Zur schmerzlosen Ausfdhrung 
dieser Operation gehbrt eine mindestens 10—15 Minuten 
lange Einwirkung dieser lau erwarmten Ldsung auf das 
Trommelfell bei geneigter Kopfhaltung, damit eine ge- 
ndgende Osmose durch die Epithelschicht hindurch statt- 
finde. Eine kdrzere Einwirkung dieser Ldsung genOgt 
bei beginnenden MittelohrentzQndungen und Neuralgien 
unbestimmter Herkunft. Bei Furunkelbildung im ausseren 
Gehdrgang hat sich mir die Umspritzung wirkungsvoller 
erwiesen. Zum Scbluss mdchte ich noch erwahnen, dass 
mir Alypin gegen das Erbrechen resp. NauseagefQhl nach 
der Narkose gute Dienste leistet; ich gebe sechs Tropfen 
einer 5°/oigen wassrigen Ldsung je nach Bedarf ein, zwei- 
hdchstens dreimal in Abstanden von zwei Stunden, gege- 
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benenfalls auch prophylaktisch vor und nach der Nar- 
kose. Ich habe mich darauf beschrftnkt, durch vorstehende 
kurze Ausfdhrungen die ausgezeichnete Yerwendbarkeit 
und Leistung des Alypins in der sogenannten ambulanten 
Praxis zu zeigen; bei station&rer Behandlung erweitert 
sich sein Anwendungsgebiet ganz bedeutend. Im Gegen- 
satz zu M. Senator halte ich Alypin fdr einen sicheren 
und ungiftigen Kokainersatz, der bei richtiger therapeu- 
tischer Verwendung sein Feld auch in der Rhino-Laryngo- 
logie behaupten wird. Gerade in der Privatpraxis, wo 
der Pat. oft leicht geneigt ist, stdrende Nebenwirkungen 
von Medikamenten dem Arzt zur Last zu legen, ist seine 
Anwendung angebracht." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 88.) 


— Einiges fiber Narkose. Yon Dr. Karl Stern. (Aus der chirur- 
gischen Abteilung des Israelitischen Krankenhauses zu 
Breslau). „Fast wichtiger noch als das „Heilen“ von 
Krankheiten ddnkt mir die Aufgabe des Arztes, Schmerzen 
zu lindern. Denn zu dem ersteren reicht leider allzuoft 
die &rztliche Kunst nicht aus, das letztere zu erzielen, 
stehen ihr gldcklicherweise Mittel zu Gebote. Doppelt 
segensreich wirkt unter diesera Gesichtspunkt die N., in- 
dem sie gestattet, heilende Massnahmen auszufdhren, ohne 
die damit verbundenen korperlichen Schmerzen zum Be- 
wusstsein kommen zu lassen. Trotz der ungemein grossen 
Wichtigkeit und der segensreichen Wirkung der N. fdr 
alle Disziplinen der praktischen Medizin, trotzdem jeder 
Arzt in die Lage kommt, in seiner T&tigkeit N. auszu¬ 
fdhren, beriihrt es eigentGmlich, eine wie geringe Auf- 
merksamkeit diesem Zweige ftrztlicher Tfttigkeit auf der 
Universitat zuteil wird. Ein chemisches Praktikum wird 
fdr notwendig erachtet, um dem jungen Mediziner die 
Pforten zur Klinik zu erdffnen, er soil imstande sein, 
Wolle von Baumwolle mit Hilfe des Mikroskops zu unter- 
scheiden und alle Methoden, Salpetersaure im Wasser nach- 
zuweisen, mdssen ihm gelaufig sein, bevor er zur Aus- 
dbung praktischer Tatigkeit an kranken Mitmenschen fdr 
reif erklSrt wird. Davon aber Gberzeugt sich niemand, 
ob der junge Arzt imstande ist, den segensreichen, aber 
noch allzuoft so verderblichen kdnstlichen Schlaf fdr den, 
der sein Leben ihm anvertraut, zu einer schonenden und 
gefahrlosen Massnahme zu gestalten. Bei weitem die Mehr- 
zahl alter Aerzte lernt erst in der Praxis auf Kosten derer, 
die narkotisiert werden, Fehler zu vermeiden und Symptome 
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zu deuten, deren Erkenntnis ihm von anderen, Berufenen, 
in seinen Lehrjahren hfttte Qbermittelt werden mQssen; 
warum soli gerade auf dem Gebiete der N. jeder einzelne 
erst wieder, zum Schaden seiner Pat., die Erfahrnngen 
sammeln, die ihm als Student von kundiger Seite hat ten 
Qbermittelt werden sollen? Ein theoretisches Stadium der 
Narkosentechnik vermag nicht den Nutzen zu ersetzen, den 
eine praktische Anleitung seitens erfahrener Narkotiseure 
hat, und auch nur klein ist die Zahl derer, die wenigstens 
• theoretisch mit der Technik der N. sich beschftftigen; ver- 
langt doch ein Examinator kaum mehr als die Eenntnis 
des Namens des Mannes, der als erster die N. in die all- 
gemeine Medizin eingefQhrt hat. Es mag zugegeben werden, 
dass nicht alle Todesfalle in der N. zu vermeiden sind. 
Dass aber bei weitem die Mehrzahl einer mangelhaften 
Technik und der Unkenntnis dessen, worauf es bei einer N. 
ankommt, zuzuschreiben sind, steht fQr den ausser Frage, 
der oft den praktischen Arzt oder gar den sog. ,routinierten 
Narkotiseur 1 narkotisieren zu sehen Gelegenheit hat. Als Stu¬ 
dent habe ich sogar an einer ersten Klinik drei Semester 
lang in jedem Semester einen ,Narko8entod‘ in der Vorlesung 
gesehen; jedesmal waren es junge blQhende Menschen, 
deren Operation keiner indicatio vitalis zu genQgen brauchte, 
die dem Chloroform zum Opfer Helen. Dass dieses traurige 
Schauspiel nicht noch dfter sich ereignete, ist nicht der 
Narkosentechnik, sondern der guten Konstitution der Pat. 
zuzuschreiben; denn es wurde nicht nur wahllos Chloro¬ 
form verwendet, sondern dieses wurde noch dazu ab und 
zu gussweise, nicht konstant tropfend verabfolgt; und dies, 
obwohl mehr als 60 Jahre seit der EinfQhrung des Chloro¬ 
forms ins Land gezogen waren und die Literatur Qber 
die Gefahren des Chloroforms eine mehr als stattliche 
geworden war. Und kein Wort der Belehrung und War- 
nung an die jungen Mediziner! Unverst&ndlich ist es, 
dass Remand nicht gern N. macht 1 ; der Operateur hat es 
nicht immer in der Hand, ob sein Eingriff fQr den Eranken 
Befreiung vom Siechtum bedeuten, ob er ein Menschen- 
leben verlfingern oder verkQrzen wird; er kann nur hoffen, 
dass sein Tun segensreich sei; dessen Wirken aber ist 
stets segensreich, der dem Leidenden hinweghilft Qber 
schmerzhafte Stunden, vorausgesetzt natQrlich, dass er es 
versteht, sie fQr den Eranken schonend und gefahrlos zu 
gestalten. Denn eine N. soli nicht nur nicht schaden, ~ 
sie soli fQr den Pat. auch nicht zur Qual werden, zu der 
sie dann so hfiufig wird, wenn ihr Beginn so gehandhabt 
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wird, wie man es allzu oft sieht. Dem Narkositeur darf 
nicht das Bewusstsein dafGr fehlen, dass es nicht allein 
darauf ankommt, Schlaf zu erzielen, sondern auch darauf, 
wie man Scblaf erzielt, ohne den Pat. jene Momente der 
Angst und jenes GefGhl der Erstickung durchleben zu 
lassen, dass ein gleichgGltiges und uninteressiertes Auf- 
stQlpen der Maske und eine brfiske Einwirkung des Nar- 
kotikums hervorruft. Zwei Forderungen muss demnach 
der Narkotiseur gerecht werden; er soil die N. schonend 
einleiten, und er soil sie ohne Gefahr und ohne Schaden 
fOr den Pat. fortfflhren. Unter dem schonenden Einleiten 
ist, wie bereits angedeutet, das Bestreben zu verstehen, 
die unangenehmen Wirkungen des Narkotikums auf das 
Geruchsorgan und damit die reflektorischen Einwirkungen 
auf das Atemzentrum nach MOglichkeit zu beschr&nken. 
Dazu ist es erforderlich, den zu Narkotisierenden langsam 
an den Geruch des Narkotikums zu gewGhnen, was um 
so eher gelingt, je langsamer zu Anfang Tropfen filr 
Tropfen auf die Maske f&llt. Ein unbedingter Fehler ist 
es, dem Pat. die bereits mit dem Narkotikum befeuchtete 
Maske aufzusetzen; im Gegenteil erweist es sich als zweck- 
mftssig und werde nie unterlassen, die ersten 15—20 Atem- 
zGge unter trockener Maske ausfGhren zu lassen. Da- 
durch erreicht man, dass der zu Narkotisierende an einen 
bestimmten Atemrhythmus sich gewOhnt, den er in einer 
,guten Narkose* wahrend ihrer ganzen Dauer beibehalt; 
unterbricht bei den ersten langsam fallenden Tropfen der 
Pat. diesen Rhythmus, so ermuntere man ihn, ruhig weiter 
zu atmen und lGfte eventuell, ,fGr einen Atemzug reiner 
Luft, die Maske. Diese Manipulation des Loftens der 
Maske fGr 1—2 AtemzGge, die nach Bedarf wiederholt 
auszufGhren ist, ist unbedingtes Erfordernis dann, wenn 
im weiteren Fortschreiten der N. der Pat. motorische 
Unruhe zeigt, schneller und kQrzer atmet, oder gar den 
begonnenen Atemrhythmus ganz unterbricht. Der be- 
freiende tiefe Atemzug, der dem ZufGhren reiner Luft 
folgt, legt Zeugnis ab fGr die Wohltat, die man mit dem 
Aufheben der Maske dem Pat. erweist und persGnlich 
belohnt wird der Narkotiseur durch das ruhige Wieder- 
aufnehmen der Atmung seitens des Pat. und durch das 
geringe Mass von Exzitation selbst bei M&nnern, die dem 
Alkohol zusprechen. Und um so schonender gestaltet sich 
eine N., je l&nger ihre Einleitung dauert; deshalb besteht 
ein grosser, immer wieder gemachter Fehler darin, dass 
sie zu spat begonnen wird. Es ist bei weitem besser und 
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die quantitative ZufQhrung des Narkotikums ist gewfihnlich 
eine bei weitem geringere, wenn der Pat. fftnf Minuten 
vor Beginn der Operation schl&ft, als wenn er eine Minnte 
spfiter das Toleranzstadium erreicht, als der Operateur 
seine Desinfektion bewirkt hat. Denn es ist eine^ Er- 
fahrungstatsache, dass die Operateure zu den Ausnahmen 
gehOren, die den Narkotiseur ruhig seines Amtes walten 
lassen, ohne ihn durch die stftndige Frage, ob der Pat. 
noch nicht so weit sei, unsicher und unruhig zu machen. 
Da kommt es denn vor, dass der Narkotiseur, seine guten 
Vors&tze vergessend, nicht mehr ,tropft‘, sondern ,giesst‘ 
oder, dass er gar ein verborgen gehaltenes Chloroform- 
fl&schchen hervorholt, zu schnellerer Zufriedenstellung des 
ungeduldigen Operateurs auf Eosten des Kranken. Bei 
dieser Gelegenheit zeigt sich der gute Narkotiseur, der 
sich nicht ansteckcn lftsst von der Nervositftt des War- 
tenden, sondern ruhig und unbeirrt Tropfen fQr Tropfen 
seines Narkotikums auf die Maske fallen l&sst. Scharf 
abgegrenzt zwar ist das Stadium des Einschl&ferns von 
dem, in dem es gilt, den Schlaf zu unterhalten, und doch 
besteht der engste Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Stadien insofern, als der Verlauf einer N. so zu sein 
pflegt, wie man sie einleitet, d. h. um so besser, je lang- 
samer dies geschieht. Hat der Narkotiseur es verstanden, 
den Pat. langsam an das Narkotikum zu gewdhnen, ohne 
dass dieser seinen Atemrhythmus unterbrochen hat, dann 
wird er bei gleichm&ssiger und in den richtigen Grenzen 
gehaltenen Zufuhr des Narkotikums diesen Rhythm us nicht 
mehr ftndern. Auf der Gleichm&ssigkeit und Stetigkeit 
der Zufuhr des Narkotikums beruht das Geheimnis der 
Kunst, eine N. gut zu unterhalten, und dem allein ist es 
zuzuschreiben, dass auch der UngeQbteste mit dem Roth- 
D.rSgerschen Apparat gute N. erzielen kann. Deshalb 
ist auch der Yerbrauch an Aether resp. Chloroform mit 
diesem Apparat bei gleicher Tiefe der N. in der Hand 
der meisten Narkotiseure ein so auffallend geringer gegen- 
iiber der N. mit Flasche und Maske, weil der Apparat 
das Narkotikum in kleinen Dosen ununterbrochen tropft, 
nicht in Intervallen giesst. Dessen eingedenk kann jeder, 
der nicht in der Lage oder willens ist, sich einen solchen 
immerhin kostspieligen Apparat anzuschaffen, das gleiche 
mit jeder Flasche leisten, sofern sie nur tropft und sofern 
er die Energie besitzt, automatisch wie ein Apparat, Tropfen 
fiir Tropfen fallen zu lassen. Die Schnelligkeit des Tropfens 
bedingt dann die Tiefe der N. Das tiefste zulftssige Stadium 
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ist das, in dem die PupUlen maximal verengt sind; aber 
eine derartig tiefe Narkose ist nur selten ndtig and der 
Schritt in eine far den Narkotisierten unheilvoile Tiefe 
ist ein nor kleiner; eine zu reichliche Zafuhr des Narko- 
tikams kOndigt sich an darch ein eigentamliches Stdhnen 
des Pat., das meist falschlicherweise als Zeichen des Er- 
wachens gedeutet wird; der fingstliche and bedrackte 
Elang der Laate ist fOr den, der daraaf za achten ver- 
steht, unverkennbar, and eine Verminderung der Zafahr 
des Narkotikoms lessen die den Operatenr irritierenden, 
den Narkotisear warnenden T5ne bald verstummen. Dieses 
Symptom ist mir nur bei der Chloroformnarkose, niemals 
bei der Anwendang von Aether begegnet. Selbst bei 
Operationen der Baachhdhlc, die eine anbedingt ,volle N.‘ 
▼erlangen, genOgt eine Tiefe, bei der das Spiel der Pu- 
pillen, als immer beruhigendes Zeichen far das Wohl- 
befinden des Narkotisierten, noch vorhanden ist. Bei Ope¬ 
rationen am Schadel, am Thorax and den Extremit&ten 
genOgt eine N., die eben das Toleranzstadiam erreicht, d. h. 
bei der der Comealreflex noch ausldsbar ist. Vor allem 
bei Operationen am Schadel ist dies unbedingtes Erfor- 
demi8, denn ein konstantes Halten des Unterkiefers nach 
vorn, das zur Vermeidung des ZarOcksinkens der Zange 
anf den Kehldeckel bei einer tiefen N. unerl&sslich ist, 
wirkt bei Operationen am Schadel stdrend, und der Ge- 
brauch der Zongenzange sei streng verpSnt. Dieses Instru¬ 
ment ist fOr den guten Narkotiseur, der die Tiefe einer 
N. den Verhaltnissen anzupassen weiss, der in tiefer N. 
den Finger am Kieferwinkel hat und bei der Einleitung 
der N. eine Asphyxie za vermeiden versteht, durchaus 
entbehrlich. Noch wichtiger ist eine N. auf der Grenze 
zwischen Schlafen und Wachen bei Operationen im Monde; 
es ist in jedem Falle mdglich und erforderlich, die N. so 
zu gestalten, dass die Schmerzempfindung fehlt und doch 
der Pat. kein Blut u. a. aspiriert, sondern verschluckt. 
Der richtige Massstab ist auch hier der Comealreflex, 
der stets auslosbar bleiben muss. Ein so gates Unter- 
statzangsmittel fur eine ruhige N., besonders bei Alko- 
holikern, eine Morphiumspritze vor der Operation ist, bei 
Operationen am Schadel und im Munde sehe man von 
ihrer Verabfolgung ab; denn die Beobachtung lehrt, dass 
Morphium die Cornea in den meisten Fallen areflektorisch 
macht, und damit den Narkotiseur dieses so wichtigen 
Kriteriums der Tiefe der N. beraubt. Schwierigkeiten 
bereitet die Unterhaltung der N. in der angemessenen 
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Tiefe bei den Pat., bei denen die Zone zwischen dem 
Brechen und der maximalsten Tiefe eine nur schmale ist. 
Besonders sind es MSnner, die dem Alkohol zuzusprechen 
pflegen, die mit Aether allein nnr schwer fiber das Sta¬ 
dium des Brechens und Wfirgens hinauszukommen pflegen; 
in solchen Fallen empfiehlt es sich, die mit Aether ein- 
geleitete N. immer wieder durch einige Tropfen Chloro¬ 
form zu unterbrechen, zumeist genfigen jedesmal 10 bis 
20 Tropfen zur Erzielung einer genfigenden Narkosen- 
tiefe. 1m Qbrigen aber meide man Chloroform und halte 
sich an den Aether; denn die beste Technik vermag zwar 
oft, aber nicht immer fiber die Gefahren hinwegzuhelfen, 
mit denen die Anwendung von Chloroform ffir manche 
Menschen verbunden ist. Die noch allzu hfiufigen Ffille, 
in denen wenige Tage nach gut fiberstandener Chloroform- 
narkose krfiftige Individuen an Degeneration der lebens- 
wichtigen Organe zugrunde gehen, sind kaum der Technik, 
sondern individueller Idiosynkrasie gegen das Chloroform 
zuzuschreiben. Sie sind vermeidbar, wenn die Aether- 
tropfmethode allgemein gut geworden und Chloroform nur 
in Reserve in wenigen Tropfen zur Verwendung kommt. u 

(Zei tech rift f. ftrztl. Fortbildnng 1910 Nr. 18.) 

— Cycloform, ein neues Lokalan&sthetikum, bat A. Most (Breslau) 
mit bestem Erfolg bei Wunden und Geschwfiren zur An¬ 
wendung gebracht. Die Firma Bayer & Co. in Elberfeld 
lieferte das Cycloformpulver sowie 5- und 10°/oige Salben. 
Letztere fibten keine sichere Wirkung aus, dagegen erwies 
sich das — geruch- und geschmacklose — Pulver als recht 
wirksames An&sthetikum und Wundheilmittel bei Brand- 
wunden, schmerzhaften Granulationen, Fissura ani, vor 
allem aber bei schmerzhaften Unterschenkelgeschwfiren. 
Hier beseitigte das Pulver nicht nur — oft bis fiber 24 
Stunden hinaus — den Schmerz, sondern es fibte auch 
eine gfinstige Wirkung auf die Granulationen aus. Auch 
sonstige, vorher stark eiternde, oft fibelriechende und 
schmierig belegte Wunden bekamen lediglich unter Cyclo¬ 
formpulver und einem Yerbande mit steriler Gaze schon in 
wenigen Tagen ein besseres Aussehen, reinigten sich und 
zeigten frische Granulationen. Unangenehme Nebenwir- 
kungen machten sich nie geltend. (Die Heiikonde, Nr. 7, i»09.) 

Arthritis urica* Die Behandlung der Gicht mit Neben- 
nierenextrakt. Von Dr. Diesing (Sophienkrankenhaus 
in Trebschen). Autor hat den stark schwefelhaltigen 
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Nebennierenfarbstoff „Adrenochrom“ (Pharmazeut. Fabrik 
Dr. Laboschin, Berlin NW.) angewandt und damit — 
neben Fangopackungen und di&tetischen Massnahmen — 
sehr schnelle und gute Erfolge erzielt. Er gab Tabletten 
a 0,025 (einige Tage drei Stack, dann sechs Stack pro 
die) oder machte jeden zweiten Tag eine Injektion mit 
0,1 CCm Adrenochrom. (Medirin. Klinik 1910 Nr. 13 .) 

— TTeber okulare Gichtanf&lle. Von Prof. Dr. E. Krtickmann 
(Univers.-Augenklinik zu Kbnigsberg). Autor beschreibt 
sechs Fftlle. Gemeinschaftlich ist alien diesen Fallen das 
platzliche Auftreten von Scbmerzen in der Nacht und die 
Abnahme wabrend des Tagps: der Gichtparoxismus. Ferner 
die starke Schwellung der Bindehaut, welche sich bis zur 
Chemosis steigern kann, sowie die ausgesprochene Hyper- 
amie des Bulbus, namentlich der tieferen Gefasse. Be- 
Bonders auffallig ist auch die Schwellung der Lider und 
die enorrae Schmerzhaftigkeit, welche sich mitunter schon 
bei der geringsten Berahrung und sogar bei Kopfbewe- 
gungen einstellt. In einigen Fallen tritt ferner das auf- 
fallige Missverhaltnis zutage, welches sich zwischen den 
oft nur geringgradigen Veranderungen im Augeninnern 
und den heftigen ausseren Erscheinungen bemerkbar macht. 
Schliesslich ist zu betonen, dass trotz starker Anfalle und 
starmi8cher Erscheinungen eine sehr ausgiebige, mitunter 
sogar vOllige Heilung mbglich ist, so dass Funktions- 
stdrungen nur sehr selten weiter bestehen. Speziell mOchte 
Autor darauf hinweisen, dass lastige und schwer resor- 
bierbare Glaskfirpertrtlbungen meistens nur dann auftreten 
und zurackbleiben, wenn gleichzeitig Prazipitate und hin- 
tere Synechien vorhanden waren und wenn der Anfall 
als ein besonders starker angesprochen werden musste. 
In den ersten drei Fallen waren die Anfalle derartig, dass 
man durch sie ilberhaupt erst auf das Yorhandensein von 
Gicht hingelenkt wurde. Die Erkennung eines intraoku- 
laren Gichtanfalles hat immerhin eine gewisse Bedeutung 
wegen der leichten Verwechselung mit einem akuten Glau- 
kom, zumal das echte Glaukom sehr oft bei gichtisch 
Erkrankten auftritt. Keiner dieser Kranken hat trotz 
vorttbergehender Drucksteigerung’im Augeninnern — welche 
wegen der Schmerzhaftigkeit allerdings leider nicht zu 
prdfen, aber dennoch mit Sicherheit anzunehmen war — 
irgendein Zeichen zurdckbehalten, das als ein glaukoma- 
tftses gedeutet werden konnte. Dass die Gicht und be¬ 
sonders der Gichtanfall sich klinisch zum ersten Male am 
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und im Auge kundgibt, hat bei seiner vielfach wechselnden 
und nomadenhaften Domizilierung nichts Auff&lliges. Zu 
diskutieren ist nur noch die Frage, ob bei den heftigen 
Paroxysmen zunachst die iritischen oder die skleritischen 
Erscheinungen auftreten. Leider l&sst sich dies klinisch 
schwer entscheiden, wenn die Verfinderungen sehr stOrmisch 
sind. Es macht bisweilen den Eindruck, als wenn die 
vordere Uvea zuerst erkrankt, so dass die ftusseren Augen- 
teile Shnlich wie die paraartikul&ren Gewebe erst sekund&r 
und in Analogie mit dem typischen Gichtanfall sehr stark 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Sollte aber die Sklera 
zunachst' affiziert werden, was doch scheinbar in anderen 
Fallen vorkommt, so wftre vielleicht daran zu denken, ob 
nicht manche Formen von starken Kopfschroerzen durch 
einen Gichtanfall zu erkl&ren sind, dessen Sitz in der 
homolog gebauten Dura mater zu suchen ist, um so mehr 
als Harns&ure und ihre Salze in den Hirnh&uten ange- 
troffen werden. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 88.) 

Blutuniien. Nones Verfahren znr frllhzeitigen Diagnose 
and Verhfttnng der Lungenblutnngen. Von Dr. W. 

MOiler, dirig. Arzt derLungenheilanstalt Tatrahaza. Autor 
gelangt zu folgenden SchlOssen: 1. Vor jeder Blutung 
kann man die ErhOhung des Blutdruckes regelmfissig fest- 
stellen; 2. mittels Blutdruckmessungen ist man imstande, 
die zu erwartende Blutung durch die Blutdruckerhdhung 
schon vorher zu diagnostizieren; 3. wenn die tonometri- 
schen Messungen auf eine Zunahme des Blutdruckes, d. h. 
auf eine nahestehende H&moptoe hinweisen, so muss der 
Kranke vollstftndige kdrperliche und psychische Ruhe haben, 
im Bette bleiben und Medikamente nehmen (Digitalis mit 
Morfin); 4. diese Bebandlungsmethode wird solange fort- 
gesetzt, bis die Messungen die Erniedrigung des Blut¬ 
druckes zeigen und somit die Gefahr eines Bluthustens 
nicht mehr vorhanden ist. 

(Wiener med. Woobensohrift 1910 Nr. 29.) 

— XJeber die Entstehung des spontanen Nasenblutens and 
seine Behandlnng mit Digitalis. Von Dr. Focke (DOssel- 
dorf). Die Entsfehungsursache des spontanen Nasenblutens 
ist nach Autors Ansicht folgende: Es Offnen sich in 
weichen Geweben bei einer durch Stauung verursachten 
ErhOhung des venOsen und kapillaren Blutdruckes die 
Wandzellen der Kapillaren zwischen sich leicht kleine 
Spalten, die viel kleiner sind als ihre Zell&nge, um Blut- 
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kbrperchen and Plasma in das Gewebe austreten zu lassen. 
Diese Blutdiapedese wird za einer Art von Ventileinrichtang. 
Das bei starker Stauung anegetretene Bint bildet in der 
Schleimhaut kleinste, zwischen zahlreichen Faserverbin- 
dungen zusammenfliessende Anhftufungen („Lakunen u ), 
bis die einfache Epithelschicht infolge ihrer serOsen Durch- 
trfinkung und des Druckes feine Lflcken entstehen lftsst, 
durch die das Blut wie aus einem Sieb diffus hervorquillt. 
Und die Ursache der Staaung in der Nase? In des Autors 
Fallen handelte es sich vereinzelt am Stauungen durch 
Kleiderdruck am Hals oder in der Taille, um Darmtym- 
panie, um Herzstbrungen u.‘ dgl., die gewbhnlichste Grund- 
lage bildet aber die hydramische Plethora , wie sie haupt- 
sachlich bei der Chlorose sich findet. Bei wenigstens 
der F&lle bestand ftir die Ortliche Stauung ein Anlass 
also in allgemeinen Zirkulationsstbrungen. Die Therapie 
bestebt wesentlich darin, den Kreislauf zu regeln und so 
dem Rftckfall des Blutens vorzubeugen. Man muss Fehler 
der Di&t abstellen, die Yerdauung regeln usw. Hierzu 
kommt in den ersten Tagen eine Arzneiverordnung, und 
da hat sich Digitalis am besten bewfihrt, und zwar Inf. 
fol. Digital, titr. (0,7—0,8 im Infus, am besten mit 5% 
reinem Spiritus, dies in zwei Tagen zu verbrauchen) oder 
Digitalysat. Burget (drei Tage lang 3mal t&glich 20Tropfen). 
Die Stbrung in der Zirkulation wird aufgehoben, die ner- 
vbse und kapillare Stauung verschwindet. 

(Die Therapie der Gegenwart 1910, Setember.) 

Furunkel. Die Kkonservative Behan dltmg der Gesichts- 
fanmkeL Von Prof. Dr. Wrede (Kbnigsberger chirurg. 
Universit&tsklinik). „Bei der sogen. Bierschen Stauung 
bat man zwei Verfahren zu unterscheiden, welche sich, 
wie ich nacbgewiesen babe, in ihrer Wirkungsweise ganz 
verschieden verhalten: die BindenumscbnQrung und die 
Saugung. Keppler hat in dieser Wochenschrift. nun vor 
kurzem wieder die Bindenumschnfirung fdr eine Gruppe 
der akuten eitrigen Infektionskrankbeiten empfohlen, welche 
ihrer anerkannten Gefahren wegen besonderes Interesse 
beanspruchen, die malignen F. des Gesichtes. Auf Grund 
von 12 mitgeteilten Fallen, welche er mit der Staubinde 
glGcklich behandelt hat, halt er „eine Revision unserer 
therapeutischen Anschauungen auf diesem Gebiete fOr 
wbnschenswert u . Er unterlasst es jedoch, die seinem Be- 
handlungsverfahren anhaftenden Mangel und gemachten 
Vorwtirfe irgendwie zu berGcksichtigen. Ich sehe mich 
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daher veranlasst, in Erg&nzung meiner frfiheren Arbeit 
auch diese neueste Empfehlung der Stauungsbehandlung 
einer kritischen Beleochtung zu unterziehen. Die F. im 
Gesicbt sind von denen an anderen KOrperstellen an sich 
weder durch ihre Entstehung, noch durch ihren Verlanf 
verschieden. Es sind eitrige EntzQndungen, ausgehend 
von den Anhangsgebilden der Haut, welche gewohnlich 
zu einer umschriebenen Gewebsnekrose (Pfropfbildung) 
oder zu einer Abszessbildung f(Ihren. Fast immer wird 
der Cbarakter der strengen Begrenzung des Eiterungsherdes 
bewahrt, ein Fortschreiten der Eiterung, eine Phlegmone, 
ist im Gesicht ebenso selten zu fdrchten als sonst am 
Kfirper. Das klinische Bild der Gesichtsfurunkel bietet 
jedoch insofern eine Abweichung, als sie gewdhnlich eine 
st&rkere Rdtung und Schwellung, zuweilen selbst hdhere 
Temperatursteigerungen zeigen im Yergleich zu Eiter- 
herden von derselben Grdsse an anderen Kdrperstellen. 
Es ist das wohl hauptsfichlich auf die grdssere Lockerheit 
des subkutanen Gewebes im Gesicht zurdckzufdhren, welche 
der entzdndlichen Hyperfimie und entzdndlichen Exsuda- 
tion weniger Widerstand entgegensetzt und ihnen eine 
leichtere und weitere Ausbreitung gestattet. Etwas Aehn- 
liches finden wir z. B. bei leicht infizierten Wunden oder 
beim Erysipel in der Nahe der Augenlider, wo gleich- 
falls eine unverh&ltnismassig grosse Schwellung die Regel 
ist. Man darf daher beim Gesichtsfurunkel aus einem aus- 
gebreiteten Oedem, aus einer st&rkeren Rdtung und Schwel¬ 
lung, selbst aus gewissen Temperatursteigerungen nicht 
dieselben Schlttsse auf die Bdsartigkeit des Prozesses ziehen, 
wie bei einem F. am Obrigen Kdrper. Dies wird jedoch 
h&ufig unberOcksichtigt gelassen, und oft genug hdrt man 
z. B. iibertreibend wegen der Grdsse des entzQndlichen 
Gebildes von Gesichts„karbunkeln u sprechen, obwohl es 
sich nur um einfache F. d. h. eitrige EntzQndungen nur 
eines Haarbalggebietes handelt. Bdsartig werden Gesichts¬ 
furunkel durch eine andere EigentQmlichkeit, die sie vor 
den F. des Obrigen Korpers auszeichnet, und das ist ihre 
leider nicht so seltene Neigung, Thrombophlebitis zu machen 
und zwar eine folgenschwere. Zum grossen Teil sind 
riiumliche Verh&ltnisse daran schuld. Es braucht im Ge¬ 
sicht nur eine kurze Strecke der Vena facialis zu throm- 
bosieren, eine Strecke, die am Arm oder Bein noch ohne 
jegliche Schadigung des Gesamtorganismus betroffen sein 
kdnnte, im Gesicht genQgt sie, um durch Erreichen der 
Vena jugularis den Korper mit Embolien zu (iberschlitten 
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oder durch Erreichen des Sinus cavernosus eine Throm¬ 
bose desselben herbeizuffthren. Nicht einmal ein eitriger 
Zerfall solcher Thrombosierungen ist fQr schwere Folge- 
zustande notwendig. Was eigentlich diese grdssere Neigung 
derGesichtsfurunkel zurKomplikation durcb Thrombophlebi¬ 
tis verursacht, ist nicht ganz sicher. Ich glaube, dass weniger 
die erw&hnte geringere Lockerheit des Subkutangewebes 
dabei eine Rolle spielt im Sinne eines leicbteren spontanen 
Vordringens der Infektion; es mlissten sonst h&ufiger 
Phlegmonen, grossere Abszedierungen, Lymphdriisenver- 
eiterungen und dergleichen beim Gesichtsfurunkel beob- 
achtet werden. Ich glaube eber, dass sich die H&ufigkeit 
der Thrombophlebitis dadurch erkl&rt, dass die F. im 
Gesicht viel h&ufiger als an anderen Kbrperstellen gerade 
auf oder an einer grossen Vene liegen, und nicht zum 
wenigsten dadurch, dass sie grdsseren und haufigeren 
mechanischen Stbrungen durch die tastenden Hande der 
Kranken ausgesetzt sind. Das stete Befilhlen, das Aus- 
quetschen des F. u. dgl. treibt die Eokken ins Gewebe 
der Umgebung und macht die zuf&llig in unmittelbarer 
Nahe liegende Yenenwand filr die Infektion empf&nglicher. 
Dass auch die Bier-Klappsche Saugbehandlung in dieser 
Beziehung nicht einwandfrei ist, habe ich frGher schon 
mit Beispielen belegt. Keppler gibt in seinem Fall 2 u. 3 
auch wieder Beweise, welche zur Vorsicht mahnen (Auftreten 
von Thrombose unter der Saugung!). Ein bdsartiger Gesichts¬ 
furunkel ist also ein Gesichtsfurunkel, der auf eine Vene ttber- 
geht und fortschreitende Thrombephlebitis zu macLen droht, 
nicht aber ein solcher, der ausgebreitete Oedeme im Ge¬ 
sicht, starke Schwellung und Rbtung einer Lippe oder 
Temperatursteigerungen macht. Auch auf diese letztere 
ist kein entscheidendes Gewicht zu legen, da sie allein 
auf einer starken Resorption von Entztindungsstoffen aus 
dem lockeren Subkutangewebe des Gesichtes beruhen kann, 
aber an sich noch keine Ausbreitung der Infektion an- 
zeigt. Prilft man von diesem Standpunkte aus die 12 von 
Keppler zum Beweis fflr seine Behandlungsmethode an- 
geffthrten Ffille, welche er als „maligne M bezeichnet, so 
ergibt sich, dass im ganzen nur in vier Fallen eine Be- 
teiligung der Venen vorgelegen haben kann (Fall 2, 3, 
11 und 12). In alien Gbrigen Fallen handelt es sich le- 
diglich um mehr oder weniger starke kollaterale Entztin- 
dungserscheinungen, meist hervorgerufen durch vorauf- 
gehende MaltrStierung der F. In Fall 9 gibt Kepplers 
Beschreibung Gberhaupt keinen Anhalt, warum er ihn zu 
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den „malignen“ F. zahlt. Es bestand nur eine Schwellungr 
und ROtung der Oberlippe, sonst weder Fieber noch der- 
gleichen. Dass der Pat. sich sehr schwach fQhlte, ist 
docb kein ausreichenderGrund, von Bfisartigkeit zu sprechen l 
Aber selbst wenn man nicht so streng Kepplers FSlle 
kritisieren will, wird man zugeben mfissen, dass das bei- 
gebrachte Beweismaterial nicht ausreicbt, ein Urteil fiber 
Wert oder Unwert seiner Behandlungsmethode schon zu 
erlauben. Man vergesse nicht, dass der Gesichtsfurunkei 
ein Leiden ist, welches viele viele Mai harmlos verl&uft und 
seine berfichtigte Bfisartigkeit glficklicherweise meistens 
Lfigen straft. Wer aber viel gesehen hat, weiss, wie heim- 
tfickisch der Gesichtsfurunkei sein kann, und wird aus 
trfiben Erfahrungen den Schluss ziehen, dass es immer 
besser ist, auch einen noch so harmlosen Gesichtsfurunkei 
so zu behandeln, als ob er jeden Augenblick bfisartig^ 
werden konnte. Darin aber ist das Kepplersche Ver- 
fahren der Stauungsbehandlung ganz verfeblt. Man kann. 
einen Gesichtsfurunkei nur mit ruhigem Gewissen behandeln, 
wenn man sich jeden Augenblick Rechenschaft darOber 
zu geben vermag, ob und wie weit eine Thrombose der 
grossen Gesichtsvenen mit im Spiele ist. Dazu bedarf 
es der dauernden Ueberwachung der Ausbreitung der In¬ 
filtration, der Ausbreitung des Oedems, der Zunahme der 
Schmerzhaftigkeit, des Fiebers und anderer Resorptions- 
erscheinungen usw. Eine Behandlungsweise, welche diese 
Ueberwachung nicht gestattet, ist ein Tappen im Dunkeln. 
Das Fortschreiten einer Thrombose muss unbedingt recht- 
zeitig erkannt werden, damit nicht zu spSt das letzte, aber 
einzig noch rettende Mittel in Anwendung gebracht werden 
kann, das Messer. Wenn man von Stunde zu Stunde ver- 
folgt, wie der harte Stx*ang der Thrombophlebitis sich 
immer mehr und mehr dem Augenwinkel nahert, dann 
bleibt nach meiner Ansicht schliesslich nur noch der Ein- 
schnitt fibrig. Ich wenigstens hatte nicht den Mut, dann 
noch zu stauen oder anderweitig konservativ zu behandeln. 
Das Kepplersche Verfahren aber gestattet diese dringend 
notwendige Ueberwachung nicht. „Wir sehen hier unter 
der Stauung die entzfindliche Schwellung bisweilen auf 
das Doppelte und mehr des ursprfinglichen Volumens an- 
wachsen. Die Lippe tritt als mftchtig geschwollener Rfissel 
in die Erscheinung. Die Bulbi pflegen gfinzlich von den 
geschwollenen Lidern verdeckt zu sein und der ganze 
Gesichtsausdruck ist ein anderer geworden. Schliesslich 
hangen auch die Weichteile des Halses vielfach in Gestalt. 


' Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Furunkel. 


115 


Digitized by 


ddematdser Sacke fiber den Bindenrand herab“, das sind 
Kepplers eigene Worte. Wie will man bei einer der- 
artigen Verfinderung des Gesichtes Herr der Situation 
bleiben, wie will man auch nur mit einiger Sicherheit er- 
kennen kbnnen, ob eine Thrombose eintritt, ob sie stehen 
bleibt, oder ob sie weiter geht? Alles ist gleichmassig 
bdematbs, die strangfbrmige Harte verschwindet unter dem 
Oedem, der zunehmende Schmerz bleibt unter der Binden- 
bebandlung aus; wo findet man ein Symptom, das den 
Gefabrpunkt anzeigt, bei welchem die konservative Be- 
handlung abgebrochen werden muss? Oder will Keppler 
auch eine fortschreitende Thrombophlebitis stauen ? Gewiss 
ist das Ziel erstrebenswert, die Anwendung des Messers 
nach Moglichkeit einzuschr&nken, darin gebe ich Keppler 
vollkommen Recht und ich bin im Gegensatz zu Keppler 
davon ilberzeugt, dass schon viele Chirurgen von diesem 
Standpunkte aus handeln. Aber nun und nimmer darf 
das auf Kosten der Sicherheit des Heilverfahrens gehen. 
Es ist das auch gar nicht nbtig. Die Stauungsbehandlung 
kann man ruhig beiseite lassen und braucht trotzdem 
nicht gleich zum Messer zu greifen. Der Gesichtsfurunkel 
ist in den allermeisten Fallen ein harmloses Leiden, das 
ganz von selbst ausheilt ohne grosse Belastigung des Er- 
krankten, wenn man ihn nur in Ruhe lasst. Man ver- 
biete alles Betasten, Herumdrilcken usw., und verordne 
Ruhe der Gesichtsmuskulatur (Einschrankung des Sprechens 
usw.). Damit ist das Notwendige getan. Empfehlenswert 
ist eine vorsichtige Entfernung der Pusteldecke auf der 
Hbhe des F. mit nachfolgender Bedeckung durch einen 
Salbenlappen, welcher mit Heftpflaster befestigt wird. 
Dieser Verband halt den Kranken davon ab, an seinem 
F. herumzutasten, und lindert gleichzeitig das entzfindliche 
SpannungsgefObl, auch verhindert er das vorzeitige Ver- 
kleben der Furunkelbffnung. Mehr bedarf es nicht, um 
in sehr vielen Fallen eine glatte Heilung mit denkbar 
bestem kosmetischen Erfolge zu erzielen. Zum Messer 
braucht man nur zu greifen, wenn Abszedierung aufge- 
treten ist, wenn ausnahmsweise Starke Schmerzen bestehen, 
wenn fortschreitende Thrombose auftritt. Den Abszess 
erbffnet man durch einen kleinen Einschnitt. Jodoform- 
gazedocht oder Drain ist meist unnbtig. Tritt vorzeitige 
Yerklebung ein, so gentigt bei einiger Aufmerksamkeit ein 
rechtzeitiges Wiedereroffnen mittels einer Pinzette. Zwingt 
ein F. im Gesicht ausnahmsweise durch starke Schmerzen 
zu besonderen Massnahmen, so rate ich, ihn ebenso wie 
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an anderen Kfirperstellen durch einen Schnitt zu flffnen 
und mit Jodoformgaze zu drainieren. Man vergesse nicht, 
dass die Narbe infolge Abschwellens der Gewebe spfiter 
betr&chtlich kleiner ist, ala der Einschnitt war. Jeden- 
falls ziehe ich bei dieser immer verd&chtigen Art von 
Gesichtsfurunkel den sicheren Schnitt der unkontrollier- 
baren Stauungsbehandlung vor, welche mir jegliche Sicher- 
heit in Beurteilung dee Gefahrzustandes ranbt. Habe ich 
schliesslich eine Thrombose von mir, so h&ngt es von 
ihrem Fortschreiten und dem Allgemeinzustand des Kranken 
ab, ob ich einschneide oder abwarte. Es ist durchaus 
nicht notwendig, die konservative Behandlung an sich zu 
verlassen, weil eine Thrombose vorhanden ist. Auch 
Throrabosen kOnnen noch haltmachen nnd glatt abheilen. 
Freilich erfordert ihr Vorhandensein ftusserst sorgf&ltige 
Ueberwachung mit dem Messer in der Hand, und ich 
wfirde niemandem einen Vorwurf daraus machen, wenn 
er es vorzieht, sicher zu gehen, und bei Thrombose nicht 
lange mit dem Einschneiden zfigert. Auch ich rede also 
einem weitgehenden konservativen Verhalten bei der Be¬ 
handlung der Gesichtsfurunkel das Wort. Besonders bei 
Frauen und jungen Mftdchen sollte man sich hfiten, un- 
notige Narben ins Gesicht zu setzen. Solange man es 
mit seinem Gewissen verantworteu kann, soli man den 
blutigen Eingriff hinauszfigern. Die Indikation zum Ein¬ 
schneiden wird daher je nach dem Temperament und den 
Erfahrungen des einzelnen eine ganz verschiedene sein. 
Aber die eine Forderung muss stets erfQllt bleiben: Den 
Krankheitsverlauf muss man in der Hand behalten und 
muss stets wissen, in welchem Stadium der Erkrankung 
man sich befindet, um jederzeit die konservative Behand¬ 
lung abbrechen zu kOnnen, wenn sie gef&hrlich wird. Das 
aber wird durch die Staubindenbehandlung zum mindesten 
erschwert, wenn nicht unmOglich gemacht. Die Stau¬ 
bindenbehandlung verschleiert das Krankheitsbild. tt 

(Miinoh. med. Wochenschrift 1910 Nr. 29.) 

Gonopphoe. Ueber Wucherungen bei G. Von Prof. Dr. 

Victor Klingmfiller. (Aus der Universit&tsklinik ffir 
Hautkrankheiten in Kiel.) „In folgendem mOchte ich 
fiber Verftnderungen bei G. berichten, wie sie bisher zwar 
klinisch ab und zu beobachtet und teilweise auch mit- 
geteilt worden, aber in ihrem Zusammenhang mit G. nicht 
bekannt sind. Zunfichst will ich einen Fall von Granu- 
lationsgeschwulst auf gonorrhoischer Grundlage beschreiben. 
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Fall 1. Erich T., 30 Jahre. Vor sechs Wochen bildete 
sich an der Vorhaut ein kleines Knfitchen, welches etwas 
eiterte und ganz allm&hlich grosser wurde. Behandlung 
mit Streupulver und Salben besserte nicht. Status: Am 
Pr&putium links unten aussen etwa kirscbgrosse Geschwulst, 
welche in der Haut und im subkutanen Gewebe sitzt, die 
Innenseite des Prfiputiums nicht verfindert hat, dagegen 
nach vorn zu bis auf den freien Rand des Prfiputiums 
Qbergreift. Diese Geschwulst ffihlt sich mfissig derb an 
und lfisst sich ziemlich scharf von der Umgebung abgrenzen. 
Auf ihr finden sich drei trichterffirmige, etwa stecknadel- 
kopfgrosse und ein etwa linsengrosses, tiefer reichendes 
Geschwfir mitten auf der HOhe der Geschwulst. Diese 
Geschwflre sezernieren gelblichen Eiter in geringer Menge, 
nach dessen Abwischen ein unregelmfissiger, granulierender 
Grund zutage tritt. Sie sind rundlich begrenzt und gehen obne 
scharfe Begrenzung in die Umgebung fiber: Bei der Pal¬ 
pation ist die Geschwulst nur bei st&rkerem Druck etwas 
schmerzhaft, und man kann etwas Eiter aus den Geschwflrs- 
stellen herausdrficken. Die Inguinaldrfisen sind beider- 
seits wenig geschwollen und auch bei Palpation nicht 
schmerzhaft. Ein Zusammenhang mit der Harnrfihre be- 
steht nicht, was auch daraus hervorgeht, dass in der Harn- 
rfihre keine Gonokokken nachzuweisen sind und auch 
keine Sekretion vorhanden ist. Exzision der ganzen Ge¬ 
schwulst nach AbschnQrung des Penis unter Infiltrations- 
anfisthesie, Nfihte, Jodoformgaze. Nach ffinf Tagen wurden 
die Nfihte entfernt, die Wunde heilte glatt zu. — Bakte- 
riologische Untersuchung: Eiter von den grossen und den 
kleinen Geschwfiren: PolynuklefireLeukozyten, Gonokokken 
reichlich, meist intrazellulfir, ausserdem vereinzelte gram¬ 
positive Eokken. Kulturell einwandfreie Gonokokken, 
welche auf Serumagar gut, auf gewfihnlichem Agar nicht 
wachsen. Die Weiterimpfung auf Serumagar in mehreren 
Generationen ergibt weiterReinkulturen von Gonokokken. — 
Histologische Untersuchung: Fixierung in Sublamin und 
Formalin. Die Geschwulst besteht aus einem wuchernden, 
zellreichen Bindegewebe, welches durchsetzt ist mit grfisseren 
Haufen und Zfigen von Plasmazellen und polynuklefiren 
Leukozyten. Diese Zellmassen dr fin gen das gewucherte 
Bindegewebe an einzelnen Stellen auseinander, so dass es 
aus seinem Zusammenhang auseinandergerissen wird. Nach 
der Oberdfiche zu wird das Bindegewebe spfirlicher und 
die Zellansammlung um so dichter. Den dichteren Zell- 
ansammlungen entspricht eine Yergrfisserung und Verbrei- 
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terung der Papillen und eine unregelm&ssige Wucherung 
der Epithalzellen. Das Epithel 1st teilweise von vordr&n- 
genden Exsudatmassen polynukleftrer Leukozyten abge- 
hoben, teilweise ganz dfinn und durchwuchert von Leuko¬ 
zyten. An einzelnen Stellen ist das Epithel vfillig zu- 
grunde gegangen, dichte Ansammlungen von polynukle&ren 
Leukozyten liegen frei an der Oberfifiche. Diese makro- 
skopisch als sezernierende Geschwfire beobachteten Stellen 
werden von einem ganz schmalen, sich allm&hlich ver- 
breiternden Epithelsaum begrenzt, welcher teilweise von 
Leukozytenmassen (Exsudat) fiberlagert wird. Als Vor- 
stufe dieser eitrigen Einschmelzung des Epithels findet sich 
fifter in den Follikeln und deren Umgebung eine ver- 
scbieden grosse und dichte Anh&ufung von polynukle&ren 
Leukozyten, welche teilweise auch zur Auseinanderdr&n- 
gung der Epithelzellen gefflhrt hat. Auch sonst lagern 
auf dem Epithel Exsudatmassen und polynukleftre Leuko¬ 
zyten. Gef&sse sind in der Geschwulst reichlich vor- 
handen, und fast alle, welche innerhalb der Zellmassen 
liegen, sind thrombosiert. Polynukle&re Leukozyten sind 
auch in den nicht thrombosierten Gefftssen reichlich vor- 
handen. Diplokokken sind intra- und extrazellulftr unter 
dem Epithel nur nach langem Suchen zu linden, dagegen 
ziemlich reichlich in den Auflagerungen fiber dem Epithel. 
Diese Diplokokkenhaufen sind sicherlich Gonokokken, was 
dadurch bewiesen wird, dass sie bei einfacher Gramf&rbung 
ohne Nachf&rbung nicht zu linden sind, dagegen nach- 
weisbar als rot gef&rbte Kokken, wenn man bei der Gram- 
schen Methode mit Karbolfuchsin nachf&rbt. Der be- 
sehriebene Fall bringt also den einwandfreien Beweis, dass 
der Gonokokkus die Ursache zur Bildung einer Granula- 
tionsgeschwulst sein kann. Das eigentfimliche Freibleiben 
der Harnrfihre von der gonorrhoischen Infektion findet 
seine Analogie in der nicht allzuselten zu beobachtenden 
Tatsache, dass auch paraurethrale G&nge allein, ohne Be- 
teiligung der Harnrfihre an G. erkranken kfinnen. Eine 
gleiche Beobachtung habe ich in der Literatur nicht finden 
kfinnen, aber wir wissen, dass der Gonokokkus Ofter auch 
ausserhalb der Harnrfihre Infektionen setzen kann. Ich 
erinnere nur an die bekannte Tatsache, dass Follikulitiden 
an der Penishaut durch Gonokokken hervorgerufen werden 
kfinnen. Es w&re denkbar, dass die Geschwulst in diesem 
Fall sich aus einer relativ so harmlosen Follikulitis ent- 
wickelt hat. Dieser Fall war aber ffir mich deshalb noch 
von besonderer Bedeutung, weil er mich auf den Gedanken 
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brachte, dass auch andere Geschwulstbildungen mOglicher- 
weise mit G. in Zusammenhang stehen kdnnen. Schon 
oft hatte ich in der Umgebung des Anus bei Frauen kon- 
dylomahnliche Wucherungen beobachtet, deren Aetiologie 
•und Bedeutung mir vOllig unklar war. Gelegentliche Fragen 
bei Dermal ologen und Gynakologen gaben mir dariiber 
keinen Aufschluss, und auch in der Literatur fand ich 
nur Andeutungen, dass solche Wucherungen vorkommen. 
Ich mOchte hervorheben, dass diese perianalen Wuche¬ 
rungen nicht selten' sind. Wir haben im Laufe eines 
-Jahres in unserer Poliklinik acht solche Falle gesehen. 
Leider konnte ich nur bei vier Fallen genauere Beobach- 
tungen und Untersuchungen machen. Kurz zusammenge- 
fasst handelt es sich bei diesen vier Fallen (Fall 2, 3, 4 u. 5) 
um Wucherungen am Anus oder am Darm (Fall 5). Diese 
Wucherungen, welche nach den Angaben der Pat. in einigen 
Wochen entstehen, sind hahnenkammartige, ziemlich derbe 
Gebilde von blassrOtlicher bis rOtlicher Farbe, etwa 
1—2 cm lang, ‘it — 1 le cm breit, ‘/a—l‘/a cm hoch. Sie 
sitzen der Haut breit auf, verschmalern sich etwas nach 
der freien Oberflache zu, haben eine glatte Oberflache und 
sind am freien Rande etwas eingekerbt. Manchmal gehen 
aie ineinander liber, stehen aber auch neben- oder hinter- 
einander als einzelne plattenfOrmige Gebilde. Entweder 
hndet sich nur eine solche Wucherung (Fall 5) oder 
mehrere. Oefter ist die innere, nach der AnalOffhung zu 
gerichtete Seitenflache erodiert oder mit flachen, wenig 
Eiter sezernierenden, hochstens linsengrossen einzelnen 
oder mehreren Geschwlirchen besetzt. Schmerzen verur- 
sachen diese Wucherungen selbst scheinbar nur im ent- 
zGndlichen Stadium (Fall 5), spater sind sie auch bei Druck 
ganz unempfindlich, wenn nicht gleichzeitig GeschwOre vor- 
handen sind (wie z. B. im Fall 4), welche ihrerseits 
Schmerzen machen. Die GeschwOre konnen aber auch 
das klinische Bild insofern verandern, als durch Sekretion 
<las Gewebe mazeriert werden kann und dadurch ein Inter¬ 
trigo entsteht, welcher Schmerzen und Brennen, z. B. beim 
Gehen und beim Stuhlgang, hervorruft. Ferner konnen 
die GeschwOre, namentlich beim Stuhlgang, bluten; das 
Blut mischt sich dem Stuhl bei. Wir haben dann also 
einen ahnlichen Symptomenkomplex wie bei HOmorrhoiden. 
Bei reichlicherer Ansammlung um die AnalOffnung herum 
machen diese Wucherungen bei oberflachlicher Betrachtung 
den Eindruck von organisierten Hamorrhoiden oder breiten 
oder spitzen Kondylomen. Sie unterscheiden sich von 
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organisierten Hftmorrlioiden, welche gestielten knopfartigen 
Gebilden gleichen, durch ibre breite Wurzel and das Feblen 
stftrkerer Blutungen. Im Yergleich zu spitzen Kondy- 
lomen fehlt ihnen der papillomatbse Charakter, zu breiten 
Kondylomen die pilzartige Form. Das histologische Bild 
der von mir bei G. beobachteten Wucherungen ist in 
alien fOnf Fallen mit geringen Abweichungen gleich. 
Sic bestehen aus einem wuchernden, zellreichen Binde- 
gewebe mit haufenfdrmigen oder l&nglichen Einlage- 
rungen von Plasmazellen und polynukleftren Leukozytcn. 
Die Zellbaufen werden nach der Epidermis zu dichter, 
und je nach ihrer Massigkeit kommt es zur YergrOsserung 
und Yerbreiterung der Papillen und zu unregelm&ssigeu 
Wucherungen des Epithels. Schliesslich kOnnen durch 
eitrige Einschmelzung des Epithels sezernierende Erosionen 
oder GescbwOre entstehen. Es ist mOglich, dass die Ge- 
schwGrsbildung von Follikeln ausgeht. Die Gefftsse sind 
stark beteiligt; entweder bestehen nur Anhftufungen von 
polynukleftren Leukozyten in ihnen, oder sie sind mehr 
oder weniger thrombosiert. Gonokokken sind in den 
Wucherungen nur sehr spftrlich nachweisbar (Fall 1, 2 
und 3) oder nicht zu finden (Fall 4 und 5). 

In der Literatur finden sich folgende Angaben liber 
Wucherungen bei G. Jullien bezeichnet als wichtige 
und charakteristische Zeichen der ano-rektalen G.: Tropfen, 
Fissuren, Kondyloqje. „Die Kondylome, die die Trias 
vervollstfindigen, bieten schon an sich einen ganz beson- 
deren Anblick dar. Das Kondylom steht allein, ist her- 
vorragend, in die Lftnge gezogen, fein, rosig und glfinzend 
infolge der von dem Eatarrh dauernd stammenden Feuch- 
tigkeit. Nirgends zcigt es eine Spur von H&rte und ist 
vielmehr von ausgesprochener Weichheit, es ist sozusagen 
konsistenzlos und man kann es wie einen Lappen zer- 
knittern, man kann es abdrehen, ohne dass der Pat. eine 
Klage verlauten lftsst infolge der ganz eigenen Schmerz- 
unempfindlichkeit dieses Gewebes. Die Kondylome lassen 
uns selten im Stich, wobei ihr Vorhandensein an das der 
Fissuren gekndpft ist, deren Folgeerschcinung sie ja erst 
darstellen. Sie umschliessen deren ftusserstes Ende mit 
ihrer Grundflftche und bedecken sie, indem sie sich ura- 
legen wie eine Klitorishaut. 1 Es ist mir sehr fraglich, ob 
diese ,Kondylome 1 den von mir beschriebenen Wucherungen 
entsprechen. Man kann solche Bildungen am Anus dfter 
beobachten, auch beim Fehlen einer Rektalgonorrhoe, z. B. 
bei Ekzemen, lange bestehendem Pruritus u. ft. Offenbar 
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sind dies nur OdematSse Schleimhautwulstungen. DafOr 
wOrde sprechen, dass sie weich sind und in der Umgebung 
von Fissuren sitzen. Diesen Jullienschen Befunden gleich 
sind wobl folgende Beobachtungen Thajmanns. Thal- 
mann erw&hnt bei seinem Fall 1 von Ulcus serpiginosum 
gonorrhoicum die Bildung von FlQgelfalten an der Anal- 
bffnung, welche auf der Innenseite teilweise zerklflftet 
und eitrig belegt waren. Sie waren 2 cm lang, 1 cm hoch 
und V 9 cm breit. Sie wurden sp&ter zur bequemeren Be- 
handlung des Rectum abgetragen, ebenso wie schon frfiher 
eine infizierte Analfalte. Eine genauere Beschreibung fehlt. 
Ferner erw&hnt Thalmann in seinem Fall 2 das Anf- 
treten von Fldgelulcera am Damm. 

Eichhorn teilt mit, dass sich bei den von ibm auf 
Rektalgonorrhoe untersuchten Pat. einige Male auch ,byper- 
trophische, babnenkammartige Falten fanden, die mit zahl- 
reichen Ulcera vom Typus des Ulcus molle besetzt waren 
und mit der Erkrankung des Darmes an sich nichts zu 
tun hattend 

Strauss schreibt in seinem eben erschienenen Buch 
,Die Procto-Sigmoskopie‘: ,Von den H&morrhoidalknoten 
scharf zu unterscheiden sind die Gebilde, die zuweilen in 
der Nacbbarschaft des ftusseren Analrandes gefunden 
werden kOnnen und die aus lappen-, zuweilen sogar 
hahnenkaromartigen Effloreszenzen bestehen. Man trifft 
solche derbe Gebilde zuweilen im Anschluss an langdauernde 
ulzerative — seltener nur entzOndliche — Prozesse des 
Rektum, die zu starker Sekretion ffthren. Man findet sie 
bei malignen Prozessen nur relativ selten. Diese lappen- 
fOrmigen Effloreszenzen oder papillomatbsen Bildungen 
(.Reizpapillome 4 ) dQrfen auch nicbt mit breiten oder spitzen 
Kondylomen verwechselt werden, die in dieser Gegend 
nicht ganz selten sind/ Andere Mitteilungen habe ich in 
der Literatur nicht linden konnen. Es ist aber wohl sicher, 
dass diese Wucherungen noch after beobachtet worden 
sind. Soweit man aus der kurzen Beschreibung entnehmen 
kann, gleicben die Beobachtungen von Eichhorn den 
meinigen. Ebenso scheinen fthnliche Befunde Strauss 
vorgelegen zu haben. Allerdings sehen die Wucherungen 
auf seiner Abbildung mehr wie Papillome aus. Was nun 
den Zusammenhang solcher Wucherungen mit G. anbe- 
langt, so ist er zweifellos sichergestellt im Fall 1. Die 
perianalen Wucherungen bei Frauen (Fall 2, 3, 4 und 5) 
lassen sich aber nicht so zweifelsfrei als gonorrhoische 
ansehen. Trotzdem glaube ich es wahrscheinlich gemacht 
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zu haben, class.sie atiologisch mit G. zusamraenhangen. 
Im Fall 2 gelang der mikroskopische, wenn auch spftr- 
liche Nacbweis von Gonokokken im Gewebe, ebenso wie 
wahrscheinlich aucb im Fall 3. Im Fall 4 liessen sich 
zwar auch Kokken finden, aber man konnte nicht mit 
einiger Sicberheit sagen, ob es Gonokokken waren, im 
Fall 5 feblten aucb solche im Gewebe. In keinem der 
vier Falle konnte ich kulturell Gonokokken feststellen. 
Leider hatte ich auch zu dieser Zeit keinen besonders 
guten Serumagarn&hrboden zur VerfOgung. Das Fehlen 
der Gonokokken im Fall 4 und 5 erklftrt sich ungezwungen 
aus dem langen Besteben der G. (acht Monate und sechs 
Jahre). Dagegen fanden sich in drei Fallen (Fall 2, 3 
und 5) Ulzerationen im Rektum, welche zweifelsohne als 
gonorrhoische anzusprechen waren. Bei Fall 2 und 3 
wurden Gonokokken auch mikroskopisch in der Rektai- 
ulcera nachgewiesen. Dass der Gonokokkus gelegentlich 
auch die Haut infiziert, ist neuerdings erst wieder durch 
die Beobachtungen von Thalmann und Xylander be- 
wiesen worden, welche Falle von Ulcus gonorrhoicum 
serpiginosum beschrieben haben. Aber auch die schon 
lange bekannten Beobachtungen, z. B. bei Endokarditis 
und Arthritis gonorrhoica, weisen darauf hin, dass der 
Gonokokkus unter gewissen Umstanden Wucherungen und 
ZerstOrungen des Gewebes verursacben kann. Es scheint 
mir fraglos, dass solche Befunde sich haufen werden, wenn 
man mehr darauf achtet.“ 

(Deutsche med. Wochenachrift 1910 Nr. 28.) 

— Eine Balsamkombination von besonders starker Wirkung ist 

nach C. Cronquist (Malmfl); 

Rp. Extr. fluid. Kawa-Kawa 50,0 
Extr. fluid. Cubeb. 40,0 
Aether. 01. Santal. 10,0 

Diese Mixtur soil der Gonorrhoiker in einer Woche ver- 
brauchen, also dreimal taglich 1 l k TeelOffel nehmen. Sie 
schmeckt schlecht. Apotheker Gadde in Norrkfiping hat 
in gleicher Mischung wKaw-Cu-San-Pillen 44 hergestellt, die 
aber nicht ganz so wirksam sind, wie die Mixtur. 

(Ther&p. Monatshefte, Juni 1910.) 

— L. Kaumheimer, Ueber Rektalgonorrhoe im Kindesalter. 

(Aus dem Gisela-Kinderspital in Mfinchen.) lVajfthriges 
Madchen, mit Vulvovaginitis behaftet, akquiriert auch 
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Rektalgonorrhoe. Die Stuhlzahl war vermebrt (durch- 
schnittlich 3—4, manchmal 5), jedoch eigentlicher Tenes¬ 
mus nicht vorhanden. Der Stuhl war stets geformt und 
zeigte nie innigere Vermengung mit den eitrigen Schleim- 
massen. Die EntzQndung schien vbllig schmerzlos zu ver- 
laufen, auch Fieber bestand nicht, wie Qberhaupt der 
Allgemeinzustand g&nzlich unbeeinflusst blieb. Das Sekret 
war in der ersten Zeit von dicker, z&her Konsistenz, meist 
jedoch zeigte sich die Kots&ule an einigen Stellen von 
fest aufsitzenden, grauen, gerinnselartigen, flockigen, z&hen 
Massen bedeckt. Sptlter wurde die Sekretion weicher, 
schmieriger, mehr schleimig-eitrig; blutige Beimischung 
wurde nie beobachtet. Was die Therapie betriffr, so massen 
wir wenigstens bei kleineren Kindern von den Darmberiese- 
lungen absehen. Buschke und FI0gel schlagen dafiir 
Suppositorien (Arg. nitr. 0,01, Albargin oder Ichthyol 1,0) 
vor, und Menzen Protargolinjektionen (3—5,%). Da in 
obigem Falle SpOlungen und auch das Auswischen mit 
l%ger Arg. nitr.-Watte infolge des Widerstandes des Eindes 
und leichter Blutung sich nicht gut durchfQhren liessen, 
versuchte K. es mit kleinen Einl&ufen (zuerst mit l°/oigem 
Tannin 75 ccm) stets nach einer Stuhlentleerung. Es 
empfiehlt sich wohl, immer geringe Mengen (50 ccm) an- 
zuwenden, da sonst die Flhssigkeit entweder wieder her- 
ausgepresst wird oder bei grbsserer Menge und stftrkerem 
Drucke gonokokkenhaltiges Material noch weiter nach oben 
befdrdert werden konute. Da Tannin ohne Wirkung blieb, 
wandte K. dann Albargin (0,16%) an. Wegen Reizung 
der Darmschleimhaut wurde sp&ter eine Woche damit aus- 
gesetzt und dann wieder mit etwas geringerer Konzentra- 
tion begonnen (0,1%). In der letzten Zeit wurde noch 
Thyresol (dreimal taglieh % Tablette) verabreicht, da dieses 
Mittel gleichzeitig auch auf Regelung des Stuhlgangs gttn- 
stigen Einfluss haben soli (Zusatz von Magnes. carb.). 
Die Rektalgonorrhoe scheint einen hartnackigen Charakter 
zu haben; hier betrug die Dauer des positiven Gonokokken- 
nachweises aus dem Darm drei Monate. Bei Kindern mit 
Vulvovaginitis sollte regelmassig der Stuhl untersucht 
werden. Auch der Prophylaxe muss Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. Bei Vulvovaginitis gon. mit reichlicher Se¬ 
kretion muss ein Ueberfliessen nach der Analgegend zu ver- 
hhtet werden, entweder durch afters am Tage vorzunehmende 
SpQlungen (abgesehen von den Sitzb&dern) und durch 
Tamponade der Vulva, eventuell sogar durch Bedeckung 
der AnalOffnung mit einem Wattebausch. Diese Mass- 
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nahme liesse sich wohl unschwer durchffihren. Auch bei 
den Reinigungsprozeduren nach der Def&kation wire spe- 
zielle Vorsicht anzuwenden. In den meisten modernen 
Kinderkrankenh&usern sind Rektalmessungen (dreimal tfig- 
lich) aller Pat. die Regel. Verf. halt es fdr richtig, dass 
Rektalmessungen bei Madchen, welche an Vulvovaginitis 
gon. leiden, unterlassen werden sollen. Sind sie aber nicht 
zu umgehen, so erscheint es notwendig, die Pflegerinnen, 
denen die Messungen (eventuell auch die Applikation von 
Einl&ufen) anvertraut sind, auf die Gefahr der Ueber- 
tragung der Krankheit durch das Thermometer usw. spe- 
ziell aufmerksam zu machen und sie dementsprechend be- 
sonders ZU instruieren. (Munch, med. Wochen«chrift 1910 Nr. 18.) 

Hepzverletzungen. Die Stichverletsungen dee Herzens 
vom gerichts&rztlichen Standpnnkte. Von Dr. H. Stoll 
(Berlin). Autor kommt zu folgenden SchlOssen: 

1. In der Mehrzahl der Falle entstehen Stichver- 
letzungen des Herzens durch fremde Hand. 

2. Ihrer Entstehung durch eigene Hand wirken gegen- 
flber anderen Arten des Selbstmordes besondere Geftthls- 
und Verstandshemmungen entgegen, so dass Selbstmord 
durch Erstechen nur wahrscheirilicb gemacht werden kann, 
wenn nachgewiesen ist, dass der Betreffende unter dem 
Eindruck sehr starker Impulse gestanden hat, oder geistig 
umnachtet war, oder dass andere Mittel zum Selbstmord 
sich nicht gleich gdnstig darboten. 

3. Durchbohrung der Kleider spricht gegen Selbstmord. 

' 4. Konische Instruments erzeugen nicht runde Lftcher, 

sondern spaltfbrmige Wunden. 

5. Die Richtung dieser Wundschlitze ist in der Brust- 
haut eine quere, nur seitwftrts von der AchselhOhle zur 
Schulter und fiber dem Handgriff des Brustbeins eine mebr 
vertikale, in den vorderen Abschnitten der Interkostal- 
muskulatur eine schr&g von medianw&rts und oben nach 
lateralwftrts und unten verlaufende. 

6. In der Herzwand liegen mehrere dttnne Schichten 
verschiedener Faserrichtung fibereinander, dementsprechend 
variiert auch die Richtung der Wundschlitze in den ver- 
schiedenen Schichten. Die Bindegewebsfasern des Epikards 
folgen in ihrer Richtung dem Verlauf des Sulcus longitudi- 
nalis ant. und post., die obersten Muskelfasern kreuzen 
sie unter nahezu rechtem Winkel. l5ie mittleren Muskel- 
lager verlaufen meist quer, die innersten parallel zur Lftngs- 
achse des Herzens. 
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7. Epikard und oberste Muskelschicht werden vielfach 
nicht entsprechend dem Verlauf ihrer Faserrichtung auf- 
geschlitzt, sondern reissen ein. Es entstehen dann un- 
regelm&ssig gestaltete Defekte. Besonders charakteristisch 
ist die Kreuzung der Epikard- und Muskelschlitze nahe 
der Herzspitze, sowie die Anordnung der Schlitze an der 
Ventrikel-Innenwand in der Richtung der Langsachse des 
Herzens. 

8. Sclmeidende Instrumente durchtrennen die Gewebe 
unabh&ngig von der natdrlichen Spaltbarkeitsrichtung in 
der Richtung der schneidenden Kanten. 

9. Die besondere Form der Instrumente wird nur 
bei drei- und vierschneidigen Waffen in der Form der 
Weichteilwunde reproduziert. Knochenwunden (Sternum) 
geben dagegen genau auch die Form ein- und zweischnei- 
diger Waffen wieder. 

10. Die Richtung des Stichkanals genau festzustellen, 
ist fQr die Auffassung des Hergangs der Tat von grosser 
Wicbtigkeit. Eine Sondierung der Wunden zu dem Zweck 
sollte aber nicht vorgenommen werden, sondern es soil 
die Stichrichtung durch genaue Berflcksichtigung der Lage- 
beziehung der einzelnen getroffenen Teile zueinander fest- 
gestellt werden. 

11. Man rekonstruiere sich dann die Situation nach 
der Regel, dass der Stichkanal in der Richtung der Tan- 
gente eines Kreisbogens liegt, zu dem der das Instrument 
fQhrende Arm resp. Vorderarm den Radius bildet. 

12. Vertikale Richtung der Einstichschlitze spricht 
gegen Selbstmord. 

13. Nadelverletzungen fGhren, wenn das eingestossene 
Instrument sofort wieder entfernt wird, meist zu keinerlei 
schweren Folgeerscheinungen. 

14. Wenn NadelstQcke in der Herzmuskulatur stecken 
bleiben, so brauchen daraus Beschwerden nicht zu er- 
wachsen, doch besteht dann eine dauernde Gefahr fdr 
Leben und Gesundheit des Yerletzten. 

15. Am gef&hrlichsten sind Nadelverletzungen, wenn 
das Instrument teilweis in das Herz eingebohrt, teilweis 
ausserhalb des Herzens fixiert ist. Es kdnnen so grosse 
perforierende Wunden der Herzwand entstehen. 

16. Der Tod erfolgt dann meist unter den Erschei- 
nungen zunehmenden Herzdrucks. 

17. Yerletzungen des Herzens mit starken Stichwaffen 
fflhren meist zum sofortigen Kollaps des Getroffenen. In 
selteneren Fallen ist der Getroffene zunachst nur wenig 
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alteriert und noch fahig, mannigfache Handlungen vor- 
zunehmen. 

18. Der Tod kann in kiirzester Frist durch Verbluten 
oder durch steigenden Herzdruck erfolgen. In sp&teren 
Stadien bedrohen die Gefahr der Nachblutung und der 
Wundinfektion das Leben der Verletzten. 

19. Naht der Herzwunde verbessert die Prognose er- 
heblich. 

20. In der Regel hinterbleibt als Folge von H. eine 
dauernde Gesundheitsschadigung. 

21. Auch in den Fallen, wo objektive Zeichen einer 
von der Herzverletzung herrfihrenden Gesundheitsschadi¬ 
gung nicht vorliegen,. wird sich der begutachtende Arzt 
nicht dahin aussprechen dttrfen, dass der Verletzte zu 
schwerer korperlicher Arbeit befahigt ist. 

(Aerztl. Sachveret.-Zeitg. 1909 Nr. 18/14.) 

Myositis. Beitrag zur Dermatomyositis. Von Dr. Wilhelm 
Bergmann (Saaz): „Ende Oktober 1909 erkrankte in der 
Familie des Herrn T. zunachst die Schwiegermutter, 
hierauf das Tdchterlein und zum Schlusse die Frau an 
unzweifelhaftem Typhus abdominalis. Alle drei an sich 
mittelschweren Falle gingen bis Neujahr in Heilung fiber. 
Die Hfiufung der Falle in einer Familie liess das Inter- 
esse der Sanitfitsbehfirde hfichst begreiflich erscheinen, und 
auch ich begrfisste die Intervention des Oberbezirksarztes 
Dr. Pick mit Freuden. Im November, wahrend die beiden 
ersten Typhusfalle krank darnieder lagen, klagte Herr T. 
selbst, ein kraftig gebauter, gutgenahrter, rfistiger Mann 
in der Mitte der Vierzigerjahre, fiber Appetitlosigkeit und 
unbestimmte Schmerzen in der linken Seite, entsprechend 
der unteren Rippengegend. Eine genau gefQhrte Unter- 
suchung ergab, abgesehen von einer weisslich belegten 
Zunge und einer Temperatur von 37,3, nichts Abnormes. 
Nach einer entsprechenden Diatbefolgung trat Besserung 
ein, die aber bald einem mehrere Tage anhaltenden Schmerz 
entlang des linken Nervus ischiadicus Platz machte. — 
Nach Abklingen dieser Erscheinungen traten Klagen auf 
fiber Schmerzempfindungen im Rficken, namentlich den 
Schultern und weiters fiber auffallend Starke Schweiss- 
sekretion w&hrend der Bettruhe. Schmerz und Schweiss 
hildeten schon jetzt die Ursache schlafloser Nachte. Bei 
all diesen vagen Angaben und Erscheinungen wurden der 
Lunge und der Milz sowie der Darmfunktion genaue 
Beobachtung geschenkt, doch nichts Bestimmtes ffir Typhus, 
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Tuberkulose usw. gefunden. Natrium salicyl. hatte keinen 
Erfolg zur Herabsetzung der grossen Schmerzen. Aus 
eigenem Antriebe, doch mit Bewilligung des Arztes, wurden 
drei Dampfbader genommen ohne Erfolg, doch mit Schwfc- 
chung des Organismus. Anamnestisch will ich erganzen, 
dass Herr T. im Sommer 1909 einen Ferialausflug nach 
Tirol, Vorarlberg und dem Bodensee unternommen hatte, 
auch kleinere Bergtouren gemacht, sich aber langere Zeit 
nirgends aufgehalten hatte. Ende Dezember sah ich zum 
ersten Male etwas Positives, n&mlich eine gleichmftssige, 
polsterartigeSchwellung und Abrundung der beiden Schultern 
und der Nackengegend zugleich mit erschwerter Beweg- 
lichkeit der Oberarme im Sinne des Erhebens und Schmerz- 
geffihl daselbst. Salizyl und Aspirin blieben ohne Einfluss 
auf die starker werdenden Schmerzen. Um diese Zeit — 
es waren seit den ersten Klagen des Pat. etwa vier Wochen 
verflossen — bemerkte man an der Stirn, symmetrisch 
zwischen dem Tuber frontale und Arcus superciliaris beider- 
seits querverlaufende, streifenfermige Hautrbt ungen, die auch 
am vorderen Rande der Cucullaris beiderseits, sowie auf 
den Yorderarmen und Handgelenken, hier am deutlichsten, 
in symmetrischer Anordnung auftraten. Sie blieben in 
Zukunft unverandert fortbestehen. Diese zarten Rbtungen 
wollte die Umgebung des Pat. bereits Mitte Oktober be- 
merkt haben. Mir selbst sind sie erst jetzt aufgefallen. 
Sie stellen kleine Flecken dar, sondern zarte, nicht er- 
habene, streifenfbrmige, ungleich lange Rdtungen, wie sie 
sonst nicht beobachtet werden. Am ahnlichsten wGrden 
dieselben noch jenem Bilde erscheinen, das wir im Sommer 
sehen als Sonnenbrand im Nacken, auf der Brust, also 
den ersten Grad der Verbrennung, nur hier streifenfbrmig 
und wie beschrieben herdfbrmig. Zu dieser Zeit bat ich 
Herrn Kollegen Dr. Pick um seine Ansicht, welcher nun 
zuerst auf Grund der Schulter-Nackenschwellung und des 
Erythems der Haut, zu denen (Stirn, Nacken, Vorderarm) 
keine neuen mehr hinzukamen, die Diagnose Dermato- 
myositis stellte. In den nachsten Tagen trat eine deutlich 
sichtbare Schwellung des rechten, einige Tage spater des 
linken Muse, sterno-cleidomastoideus auf, welcher Muskel 
sich kindsarmdick anfoblte, prall infiltriert erschien, sehr 
schmerzhaft bei Druck war, ohne Aenderung der ihn be- 
deckenden Haut. Schmerzen im Abdomen, namentlich 
rechts, sowie erschwertes Beugen des Oberschenkels liessen 
den Schlu88 auf Schwellung des Ileopsoas aufkommen, 
wenn auch ein positiver Tastbefund bei der ziemlichen 
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Korpulenz des Pat. nicht bestand. Hier mOchte ich noch 
erwfihnen, dass bei Druck auf den Sterno-kleidomastoideus 
kein Oedem im gewShnlichen Sinne bestand, kein Finger- 
druck zurfickblieb; im Bereiche der Muskeln wurde das 
auch sp&ter nirgends bemerkt. Wohl machten sicb am 
Korper an vielen Stellen wirkliche Hautddeme bemerkbar, 
diese Stellen entsprachen den Tiefenpunkten bei der La- 
gerung z. B. der oberen Ulnargegend beider Vorderarme 
nach langem Liegen, der Kreuzbeingegend und jener der 
Fussknfichel. Am Halse, den Oberarmen, Oberschenkeln, 
jenen Stellen der am deutlicbsten nachweisbaren Muskel- 
infiltration blieb bei Fingerdrnck keine Vertiefung zurfick. 
Die Temperatur der Achselhdble war konstant hfiher, als 
der Norm entspricht, sie schwankte zwischen 37,0 und 
38,5. — Dabei bestanden fortgesetzt intensive Schwei6se, 
die sofort zu erzeugen waren, wenn Pat. sich bis zum 
Halse zudeckte. Anfang Januar klagte Herr T. fiber Be- 
schwerden beim Schlingen; er hatte Mfihe, das Gekaute 
hinunterzuschlucken. Die Inspektion des Mundes ergab 
ausser grosser Bl&sse der Schleimhaut nichts Pathologisches. 
Fast gleichzeitig trat hfiufiger Singultus auf und der sich 
im Munde bildende Schleim verursachte ffir die ganze 
folgende Dauer die lfistigsten Beschwerden, indem sein 
HinabbefSrdern nabezu unmdglich wurde, sein Auswurf 
desgleichen. Der Schleim musste eben infolge Gebrauchs- 
unffihigkeit der Pharynxmuskulatur im Munde bleiben und 
konnte nur von zweiter Hand entfernt werden. Nur im 
Sitzen besserten sich die Verhaltnisse einigermassen. Diese 
wochenlang dauernde Sisyphusarbeit war ffir Pat. und 
Umgebung erschreckend und ffir den Arzt prognostisch 
wohl am wichtigsten. Allm&hlich war die Schwellung von 
den Schultern auf die Vorderarme fibergegangen und waren 
die Hfinde zu gebrauchsunf&higen Klumpen geschwollen, 
unter Fortbestand der jetzt deutlicher glfinzenden, streifen- 
fdrmigen Rdtungen fiber den Handgelenken. Um diese 
Zeit, da auch die Milz mit Sicherheit als geschwollen sich 
erkennen liess, hatte Herr Primarius Dr. Kraus, Teplitz, 
die Freundlichkeit, sich den Pat. anzusehen. Ueber seinen 
Bat entnabm ich dem rechten Biceps brachii ein mehrere 
Zentimeter langes Muskelstiick, um durch dessen Unter- 
suchung den Ver acht auf Trichinose zu bestfitigen oder 
zu entkraften. Das gelegentlich dieser Untersuchung ent- 
nommene Blut aus der Fingerbeere wies keine eosinophilen 
Zellen auf. Die Untersuchung des Muskelstfickes wurde 
in liebenswfirdigster Weise im Institute des Herrn Prof. 
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Kretz ausgefuhrt und schrieb Herr Dr. Helly vom 
25. Januar: ,Die mikroskopische Untersuchung des ein- 
gesandten Muskelstfickes aus dem Biceps ergab massige 
Kernverraehrung als Zeichen einer M. Fiir eine parasi- 
t&re Grundkrankheit (Trichinose, Sporozoen) konnte trotz 
eingehenden Suchens kein Anhaltspunkt gewonnen werden. 
Immerhin aber ware die Mfiglichkeit einer solchen an einer 
anderen Muskelpartie lokaHsierten Erkrankung nicht vfillig 
auszuschliessen.* Die Therapie des Falles bestand ausser 
der oben genannten Medikation zumeist in Priesnitzschen 
Packungen, welche aussergjt wohl taten, in den letzten 
Tagen in Verabreichung von Calcium phosphoricum. Nach 
Eintreffen des mikroskopischen Untersuchungsresultates 
war die Therapie eine rein symptomatische. Digitalis 
hatte einen sichtbaren guten Erfolg auf die etwas frequente 
Herztatigkeit und auch auf die lastige Schleimbildung im 
Racben. Anfang Februar schwollen beide Oberschenkel 
und Ffisse an. Auch bier Hessen sich, wie an den Armen 
der Biceps, Pronator usw. die Muskeln einzeln als ver- 
dickte, schmerzhafte Wfilste fiihlen. Der Oberkorper hatte 
allm&hlich infolge vielen Sitzens oder Liegens mit not- 
gedrungen erhohter Brust eine vornfiber geneigte Hal- 
tung eingenommen. Wahrend der enormen Yolumszunahme 
der linteren Extremit&ten schwollen die Schultern und die 
Nackenmuskeln etwas ab, teils infolge des allgemeinen 
Krafteverfalles, teils infolge vfilliger Inaktivitat genannter 
Muskelgruppen, konnten doch die Arme seit fast zwei 
Monaten nicht mehr gehoben werden. Die Nahrungsauf- 
nahme wurde taglich erschwerter und beschrankte sich 
zumeist auf Milch. Am 14. Februar wurde Hofrat v. Jaksch 
zum Eonsilium gebeten, welcher unsere Diagnose vollauf 
bestatigte und den Angehfirigen die triste Prognose nicht 
verhehlte. Es war ihm moglicb, nebst auffallender Blasse 
aller Schleimhaute, deutliche Druckschmerzhaftigkeit in 
den einzelnen Muskeln nachzuweisen nebst den nun ins 
Unffirmliche gediehenen Schwellungen der Beine, der seit- 
lichen Thoraxpartien und des Rfickens. Auch bestand 
schon damals diffuses Rasseln fiber beiden Lungen und 
Steigerung der Kfirperwarme. Ueber Yorschlag des Kon- 
siliarius wurde nebst Expektorantien reichlich Milchzucker 
zugeffihrt. Herr Hofrat v. Jaksch hatte auch die Liebens- 
wtirdigkeit, den eingesandten Harn einer genauen Prttfung 
zu unterziehen. Die zugeschickte Menge betrug nur 400 g 
und war eine voile Tagesdosis, aber nur aus zut&lligen 
Grfinden; gerade an diesem Tage war die spontane Harn- 
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entleerung behindert und es musste am nfichsten Tage 
zum Katheter gegriffen warden. — v. Jaksch fand den 
Harn sauer, von einer Dichte von 1025. Die Trommer- 
und Nylander-Probe fielen nach sehr langem Erhitzen 
positiv aus, Phenylhydrazin- und Gfihrungsprobe jedoch 
negativ, woraus der Schluss gezogen wurde,. dass die redu- 
zierende Substanz wahrscbeinlicb Harnsfiure sei. Der 
Gesamtstickstoff betrug 9,46 = 2,36 # /«, die Harnsaure 
0,385 (bestimmt nach Hopkins-Jaksch) in 40 ccm = 
0,096%, die ^mikroskopische Untersuchung ergab Urate. 
Resultat: Handelt es sich am die Tagesmenge (400 ccm), 
so sind die Zahlen nicht wesentlich erhfiht, ist dagegen 
die Tagesmenge viel grSsser als 400 ccm, so sind die 
Zahlen sehr hoch. Nun bestand tatsachlich eine tagliche 
Harnmenge von fiber einen Liter, demgemass sich diese 
Zahlen entsprechend erhfihen. In den nachsten Tagen 
traten die Erscheinungen der Brustorgane ganz in den 
Vordergrund. Unmfiglichkeit der Nahrungsaufnahme (Er- 
nfihrung mit Schlundsonde), Husten, Schleimansammlung 
im Rachen, in den grossen Luftwegen, lobular pneumo- 
nische Herde. Am Abende des ersten Marz, nach etwa 
dreimonatlicher Erkrankung, erfolgte im Anschlusse an 
einen missgluckten Schlingversuch, bei dem es zur Aspi¬ 
ration kam, unter akutem Lungenfidem der Exitus letalis. — 
Das vorstehende Krankheitsbild, gekennzeichnet durch sein 
fieberhaftes Auftreten, die Milzschwellung, die Oedeme, 
die schmerzhafte Muskelentzfindung, das Erythem der Haut 
an einzelnen Kfirperstellen, die Progredienz des Prozesses 
und schliesslich den Exitus unter Erstickungserscheinungen 
stimmt vollkommen Qberein mit jenem von Wagner, 
Hepp und Unverricht im Jahre 1887 fast gleichzeitig 
beschriebenem Bilde. Die Einreihung meines Falles unter 
diese drei zuerst genau beschriebenen Ffille machte an- 
fangs grosse diagnostische Schwierigkeiten, weil die Er¬ 
krankung hierzulande so gut wie unbekannt ist und weil 
gleichzeitig in der Familie drei Ffille von Abdominalis in 
der Behandlung standen. Die Einsichtnahme in die Lite- 
ratur, zumeist aber das Resultat der mikroskopischen Muskel- 
untersuchung ermoglichten eine unzweifelhafte Diagnose 
und bestfitigten die von Kollegen Dr. Pick gefiusserte 
Meinung. Wagner sah in seinem Falle noch die aku- 
teste Form der progressiven Muskelatrophie und gab den 
selbstandigen Charakter der Erkrankung nicht zu. Uebrigens 
wurde von alien drei Autoren zunachst an Trichinose ge- 
dacht, und bezeichnete Hepp den seinen als Pseudotrichi- 
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nosis. Unverricht wfihlte die Bezeichnung Polymyositis 
oder mit Rttcksichtnahme auf die so charakteristiscbe Haut- 
affektion Dermatomyositis. Alle drei zitierten Falle glichen 
dem unseren vollkommen in bezug der Muskelschwellungen 
mit Freibleiben der Zungen-, Gesichts- und Augenmuskeln, 
des Zwerchfelles und des Herzens und in bezug auf den 
letalen Ausgang unter Erstickungserscheinungen. Unver¬ 
richt publizierte im Jahre 1891 seinen zweiten Fall mit 
Uebergang in Heilung. Nach Lorenz sind es bisher im 
ganzen zwolf Falle, die dem Bilde der Dermatomyositis 
vollkommen entsprechen. Aetiologisch ware kurz zu be- 
merken, dass die Krankheit zumeist vollstandig gesunde, 
kraftige Individuen befallt. Strttmpell fand von sechs 
bekannten Fallen bei der Sektion viermal Tuberkulose; 
spatere Mitteilungen konnten Gleiches nicbt linden. Im 
allgemeinen kann man sagen, dass die eigentliche Ursache 
noch vSllig dunkel ist. Unverricht glaubte an eine ev. 
Gregarineninvasion, weil im Tierreiche durch Gregarinen 
bedingte Muskelerkrankungen bekannt sind, doch hat man 
beim Menschen bisher vergeblich gesucht. Senator er- 
klart einen seiner Falle als Autointoxikation vom Darm- 
kanale aus. Wenn ich in unserem Falle den Umstand 
einer l&ngeren Frienreise in die Alpen, die Bodenseegegend 
berOcksichtige, namentlich die Angaben, Pat. sei nach 
seiner Reise nie recht bei Appetit, nie so heiter als vor- 
dem gewesen, ferner die wochenlang von mir beobachtete 
weisse Zunge, Magenschmerz, so liegt doch der Gedanke 
einer Intoxikation vom Magen-Darmkanal nicht feme. 
Auch ein anorganisches Gift (Kohlenoxydgas) wurde in 
dem Falle ,Litten‘ als Ursache angesprochen. Lorenz 
aus der Klinik Nothnagel ist es in einem Falle, welcher 
in Heilung iiberging, gelungen, Sporozoen in den Muskel- 
fasern nachzuweisen, und er ist gewillt, diese als die 
Erreger der M. anzusprechen. Seine Annahme sttitzt sich 
aber auch nur auf diesen Fall, da ihm andere nicht zur 
VerfOgung standen. Auf den naheren hbchst interessanten 
histologischen Befund will ich nicht eingehen und ver- 
weise diesbeziiglich auf die Arbeit von Lorenz in Noth- 
nagels Handbuch. Der Verlauf der Erkrankung war in 
elf von den bekannten 15 Fallen ein letaler, vier sind 
geheilt. In sechs Fallen trat der Tod unter dem Bilde 
der Bronchopneumonie resp. Erstickung auf, von alien 
anderen Fallen fehlen nahere Angaben. Die geheilten 
Falle wiesen begreiflicherweise Muskelatrophien auf. Ueber 
die Therapie ist leider nichts Erfreuliches zu sagen. Natrium 
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salicyl., Antipyrin, Jodnatrium halfen nichts, Thallin vor- 
iibergehend. Hepp lobt Priesnitz-Wickel, die wenigstens 
Erleichterung brachten. Die kfthlen Packungen waren 
in unserem Falle das Einzige, was als eine Wohltat emp- 
funden wurde. Den Herren Prof. Kretz und v. Jaksch 
mbchte ich ffir die Mflhe der Untersuchungen und fttr das 
vgebotene Interesse bestens danken. u 

(Pracrer nied. Wochenachrift 1910 Nr. 30.) 

Pertussis- Tnschier^ngen dea Rachens und Nasenrachen- 

ratuns bei Keuchhusten empfiehlt als recht wirksam 
G. Bradt (Berlin). Als Medikament benutzte er: 

Rp. Jod. pur. 0,5 

Acid, carbolic. 0,5 
Kal. jodat. 1,5 
Glyzerin. 15,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

Die Pinselungen miissen sehr rasch erfolgen; man tuschiert 
erst den unteren Teil des Rachens, sodann ftlhrt man den 
Wattetrfiger — am besteri den Baginskyschen — in den 
Nasenrachenraum bis ans Rachendach, so dass durch die 
Wurgbewegungen das Medikament aus dem Wattebausch 
ausgedriickt wird. Namentlich bei frischen Fallen wirken 
diese — taglieh einmal ausgefiihrten — Pinselungen sehr 
intensiv, fast kupierend; aber auch sonst geht Schwere 
und Zahl der Anfalle bald zurOck, und eine Abkhrzung 
der Krankheit ist zu erzielen. 

(Die Therapio der Gegenwart, Juli 1910.) 

— Heisse Bader bei F. sind nach Dr. Schrohe (Mainz) ein sehr 
empfehlenswertes Unterstiitzungsmittel bei der Behandlung. 
In leichteren Fallen gibt man gegen Abend ein Bad (37,5° C., 
30° R.) von 10—15 Minuten Dauer, bei einer sehr grossen 
Zahl von Hustenparoxysmen zweimal am Tage. 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1910.) 

Syphilis*). Ueber die Ehrlichsche Syphilisbehandlung gibt 
Dr. W. Fischer (Dermatolog. Abteilung d. R. Virchow- 
Krankenhauses in Berlin) folgendes Referat: „In kurzer 
Zeit hat das neue Ehrlichsche Praparat eine solche um- 

*) Die Literatur fiber „606 u ist bereits so angeschwollen, dass wir 
unsere Hefte vollstandig damit ausffillen konnten. Wir bringen deshalb 
heut diese „zusammenfassende Uebersicht“ und werden weiter nur die 
wichtigsten Arbeiten referieren. Red. 
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fassende Literatur gezeitigt, dass wir zu unserer eigenen 
Orientierung die einzelnen Berichte gesammelt haben. Ein 
daraus resultierendes Referat, welches die wesentlichsten 
Punkte aus der verwirrenden Ftllle der Berichte hervor- 
hebt, zur Orientierung fQr den Praktiker zu publizieren, 
erschien Herrn Professor Buschke schon jetzt nicht un- 
zweckmassig. Auf seine Anregung sind die folgenden 
Zeilen zuruckzufuhren. Von vornherein war es uns klar, 
dass es zurzeit noch absolut unmbglich ist, fiber die Wir- 
kung des Ehrlich-Hata 606 und seinen Wert gegen- 
fiber einer so komplizierten und fiber Jahrzehnte sich er- 
streckenden Krankheit wie der S. zu einem einigermassen 
fundierten Urteil zu kommen. Wcnn ich es Irotzdem un- 
ternehme, die bisherigen Beobachtungen an dieser Stelle 
einer Durchsicht zu unterziehen, so leitet uns dabei der 
Gedanke, dass fur den Fernerstehenden eine solche zu* 
sammenfassende Darstellung ungleich wertvoller werden 
kann, als die zahlreichen Mitteilungen einzelner Autoren, 
die auf die Befunde einiger weniger Falle gestOtzt unsere 
ganze bisherige Syphilistherapie fiber den Haufen werfen 
wollen und so ausserordentlich verwirrend wirken. Ein 
fibriges tut die politische Presse, die durch entstellte oder 
unverstandene und einseitige Berichte im Publikum eine 
Aufregung hervorgerufen hat, welche jeder Dermatologe 
tSglich in seiner Praxis zu spfiren bekommt. Es kann 
demnach eine vorsichtig abwartende Stellungnahme gegen- 
fiber der Therapia magna sterilisans der Lues im Interesse 
des Schbpfers dieses Begriffes nur von Nutzen sein und 
in diesem Sinne rnbgen die folgenden Zeilen aufgefasst 
werden. Die Verwendung des Arsens bei der Behandlung 
der S. ist keineswegs jungen Datums. Schon friih machte 
man sich die analeptische Wirkung dieses Medikamentes 
zur Hebung des AUgcmeinzustandes der Pat. zunutze und 
die reine Empirie zeigte sp&ter, dass eine regelrechte, aller- 
dings hoch dosierte Arsenkur sehr wohl in einer Reihe 
von Fallen von schwerer und tertiarer S. die Symptome 
rasch zum Schwinden bringen kann. Freilich sollen Rezi- 
dive bei dieser Behandlung besonders frOh und h&ufig 
beobachtet sein. O. Rosenthal tritt ffir diese Methode 
ein. Aber auch auf dem Wege theoretisch-wissenschaft- 
licher Ueberlegung kam man nach der Entdeckung 
Schaudinn-Hoff manns dazu, das Arsen der S.-Therapie 
nutzbar zu machen. Ausgehend von der Wirksamkeit des 
Atoxyls bei anderen Spirillosen und Trypanosomenkrank- 
heiten empfahl Uhlenhuth, gestQtzt auf die Erfolge, die 
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er mit Hoffmann bei der Behandlung mit S. geimpfter 
Tiere sah, die Anwendung des Atoxyls auch bei der 
menschlichen S. Freilich machte. die Nbtigung, Starke 
Dosen zur Anwendung zu bringen, und die dabei auftre- 
tenden Schadigungen, besonders des Sehnerven, die Ver- 
wendung des Atoxyls schliesslich' unmbglich. Ehrlich 
hat dann diese beim Atoxyl gewonnenen Erfahrungen zum 
Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen gemacht und ge- 
stfltzt auf die Erforschung der Konstitution des Atoxyls, 
die schon fr&her versucht, aber erst von ihm in Gemein- 
schaft mit Bertheim zum Abschluss gebracht wurde, im 
Laufe der letzten Jahre immer neue, durch Gruppensub- 
stitution im Atoxyl gewonnene Arsenverbindungen mit 
besonders starker Wirkung auf parasit&re Mikroorganismen 
hergestellt. Diesen Arbeiten verdankt das giftige Arsa- 
zetin, das Arsenophenylglycin und schliesslich das Dioxy- 
diamidoarsenobenzol (Ehrlich-Hata 606) seine Ent- 
stehung. Da im Tierexperiment durch eine einmalige 
Einverleibung einer bestimmten Dosis dieses und &hnlicher 
Stoffe eine vollkommene Abtbtung aller Parasiten (Spi- 
rillen und Trypanosomen) gelang, bezeichnete Ehrlich 
eine solche Behandlung als Therapia magna sterilisans. 
Nachdem im Ehrlichschen Institut diese Yorversuche an 
Tieren so giinstig in bezug auf die parasitizide Kraft des 
Mittels ausgefallen, wurde der Psychiater Alt mit der 
PrOfung des Mittels am Menschen betraut. Dieser ver- 
anlasste dann Schreiber, das Mittel auch an Syphilitikem 
zu prfifen; Alt beobachtete neben einzelnen Besserungen 
bei postsyphilitischen Affektionen unter anderem bei einer 
Reihe von Paralytikern nach einer einmaligen Injektion 
von 0,3 g ein Schwinden der vorher positiven Wasser- 
mannschen Reaktion*). Schreiber (Magdeburg) berich- 
tete dann im Yerein mit Hoppe fiber 150 so behandelte 
Ffille. Wie schon Alt hervorgehoben hatte, sahen auch 
sie keine unangenehmen Nebenwirkungen und erkl&rten 
das Prhparat, soweit man bei differenten Mitteln von Un- 
giftigkeit sprechen darf, fflr absolut ungiftig. Trotzdem 
warnten sie vor seiner Anwendung bei schwerer Erkran- 
kung der Zirkulationsorgane, der Nieren und Augen 
und bei alien Allgemeinerkrankungen und Kachexien. 
Ihre klinischen Erfolge waren deutlich; Prim&raffekte 


*) Fur die Behandlung der Tabes und Paralyse, bei der ursprflnglich 
das Praparat angewandt wurde, hat die bisherige weitere Beobachtung " 
keine Anhaltspunkte eincs dofinitiven therapeutiscken Nutzens ergeben. 
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zeigten nach 24 Stunden Neigung zur Rtickbildung, Anginen 
waren in 3—4 Tagen geheilt, ausgedehnte Papelbildungen 
kamen in vier Wochen zum Schwinden. Besonders gut 
reagierten terti&re und gegen Quecksilber refrakt&re Fftlle. 
Nacb diesen gbnstigen Erfahrungen gingen nun in den 
n&chsten Monaten eine ganze Reihe von Kliniken an die 
Prflfung, und nach ihren Befunden ergibt sich iiberein- 
stimmend, dass wir in dem ,Hata 606‘ ein Mittel vor 
uns baben, dem oft eine ganz exquisite Wirkung auf die 
Spiroch&ten, die meist in kurzer Zeit aus den Effioreszenzen 
schwinden, und auf eine Reihe von syphilitischen Pro- 
zessen, auch der inneren Organe zugeschrieben werden 
kann. Haupts&chlich wird hervorgehoben die gunstige 
Beeinflussung der malignen*) S. und von einigen Autoren 
die Schnelligkeit des Involutionsprozesses spezifischer Ef- 
floreszenzen. Ganz besonders gttnstige Resultate gibt in 
bezug auf die Involution Gltick an. Er sah Primftr- 
affekte mit Driisen zum Teil schon in fQnf Tagen voll- 
kommen schwinden; makulo-papuldse Exantheme brauchten 
3—5, pustulbse 5—8, ein Lichen syphiliticus 7, diffuse 
stark hypertrophische Papeln am Skrotum und Penis ftinf 
Tage zur Abheilung. Es unterliegt nun keinem Zweifel, 
dass die Beurteilung solcher zeitlicher Angaben gewisse 
Schwierigkeiten macht, da derartige Beobachtungen ausser- • 
ordentlich dem subjektiven Empfinden r des einzelnen unter- 
worfen sind. Wir wissen Qberdies l&ngst, dass Prim&r- 
affekte h&ufig spontan heilen; sie kommen ja bekanntlich 
in einer ganzen Reihe von Fallen nur als kleine, schnell 
heilende Verletzungen den Kranken zum Bewusstsein. 
Bei Frauen sieht man z. B. Primaraffekte im Verhaltnis 
zur Haufigkeit der Lues selten, sie mfissen also spontan 
abgeheilt sein. Viele Friihexantheme schwinden nach 
kurzem Bestand ohne Therapie, jSchleimhautplaques heilen 
unter lokaler Behandlung in kaum acht Tagen und auch 
die resistenteren Formen wie papulbse Exantheme gehen 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle unter Hg-Zufuhr 


*) Der Ausdruck ,.maligne S.“ sollte vermieden werden, da liber diese 
Bezeichnung noch keine Uebereinstimmung unter den Autoren herrscht. 
Manche bezeichnen damit ulzerOse Sekundar- und Tertiarformen, die der 
Hg- und J-Wirkung nicht unterliegen; andere rechnen alle ulzerbsen Eriih- 
formon dazu, nnter denen es eine ganze Anzahl gibt, welche im Yerh&ltnis 
zu ihrem klinischen Aspekt hberraschend schnell unter ganz geringen Hg- 
Mengon, ja auch ohne diese allein durch roborierende AlJgemeinbehandlung 
und kleine Jodgaben heilen. 
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in 14 Tagen bis drei Wochen zuriick. Ebenso beilen 
tertiar-ulzerose Syphilide selbst in grfisserer Ausdehnung 
unter Jod in 3—4 Wochen, haufig aber auch. in viel 
kfirzerer Zeit; so habe ich erst kfirzlich auf unserer Ab- 
teilung unter anderem eine geschwtirige Zerstorung des 
ganzen weichen Gaumens und hinteren Rachens nur unter 
Jod und indifferenten Spfilungen zur mechanischen Reini- 
gung in 21 Tagen vollkommen zuheilen sehen. Trotzdem 
behandelte man nun bisher die durch 2—3 Quecksilber- 
einspritzungen symptomlos gewordenen, nicht geheilten (!) 
Pat. noch eine gewisse Zeitlang weiter, da eine lange Er- 
fahrung uns gelehrt hat, in der prolongierten Hg-Therapie 
auch eine gewisse Prophylaxe gegen weitere Rezidive und 
deletare Spaterkrankungen zu sehen, ein Verfahren, das 
uns einige, wenn auch unsichere Aussichten fur eine end- 
liche Heilung gibt. In dieser Hinsicht lasst sich fiber 
das neue Mittel naturgemass noch gar nichts sagen, es 
mfissen Jahre vergehen, ehe fiber die Mfigliohkeit einer 
definitiven Heilung, denn das muss das Ideal jeder S.- 
Therapie sein, ein Urteil gefallt werden kann. Bei dieser 
Frage spielen unseres Erachtens Resultate von Tierver- 
suchen absolut keine Rolle, da die experimentelle S. der 
Alien und Kaninchen klinisch ganz anders verlauft; fiber- 
dies kann man ja auch, wie aus den Neisserschen Ver- 
suchen hervorgeht, durch eine Quecksilberkur die S. an- 
thropoider Allen zur Heilung bringen, w&hrend dies eben 
beim Menschen in den meisten Fallen nicht mfiglich ist. 
Ebenso verhalt es sich mit dem Atoxyl und wahrscheinlich 
auch mit dem Arsenobenzol. So weit aber sieht man 
jetzt schon klar, dass Rezidive nach einer einmaligen Hata- 
injektion nichts Seltenes sind, auch von einer Kupierung 
im Initialstadium kann kaum die Rede sein. Wir selbst 
haben auf unserer Abteilung bisher zwei*), von anJerer 
Seite so behandelfe Pat. mit schweren Rezidiven und einer 
mit einem ausgedehnten, spirochatenhaltigen Primaraifekt, 
der etwa acht Wochen frfiher gespritzt war, in Behandlung 
bekommen. Schreiber-Hoppe sahen unter 150 Fallen 
zehn Rezidive schon nach vier Wochen, Kromayer unter 
27Fallen ffinf, Braendle und Clingestein unter 27 Fallen 
vier geringe und einen ausgedehnten Rfickfall nach 2‘/a 
bis drei Wochen. Neisser zahlt unter 100 Fallen ffinf 
Rezidive, Hoffmann sah nach 0,3 Hat a und 14tagiger 
Schmierkur ein schweres ulzeroses Rezidiv, Glfick und 


*) Einer davon schwere Augenlues. 
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Wolff sahen je eins nach acht und vierzehn Tagen. 
Daneben finden sich auch eine Reihe von Beobachtungen, 
in denen eine nur mangelhafte Einwirkung auf den syphi- 
litisehen Prozess konstatiert werden konnte, wobei wir 
ganz von den auf einer viel zu kurzen Beobachtungszeit 
fussenden Mitteilungen von Besserungen und fast verheilten 
Ulzerationen absehen wollen. Gliick sah breite Papeln 
nocb nach drei Wochen, ferner einen Primaraffekt unbe- 
einflusst. Hartung hat neben teilweise ganz eklatanten 
Erfolgen auch teilweise nicht zufriedenstellende Resultate 
besonders bei Anal- und Genitalpapeln. Iversen konnte 
in zwei Fallen breite Papeln in drei Wochen noch nicht 
zur Heilung bringen, nach ihm halten sich auch Sklerosen 
und Adenitiden infolge ihrer anatomischen Struktur drei 
bis vier Wochen. Hoffmann konstatierte eine nicht aus- 
reichende Wirkung auf ein hochgradiges papulbses Syphi¬ 
lid, so dass er eine Schmierkur anschliessen musste. Auch 
Grouven sah neben einer im allgemeinen entschieden 
ausserordentlich frfth einsetzenden giinstigen Beeinflussung, 
die sogar manchmal die augenfalligste Hg-Wirkung in den 
Schatten stellte, einige Misserfolge; in hypertrophischen 
Papeln des Gesichts fand er noch zwei Monate nach der 
ersten Injektion massenhaft beweglichc Spirochaten, ein 
tuberoserpiginoses Syphilid heilte nach drei Hata-Injek- 
tionen (0,3, 0,4, 1,0) erst nach zwei Monaten. Wahrend 
Glfick bei Keratitis parenchymatosa gute Erfolge sah, 
scheint nach Uhthoffs drei Fallen kein unmittelbar si- 
stierender Einfluss auf den Prozess ausgefibt zu werden. 
Der estere sah auch bei einer doppelseitigen Iritis eine 
nur massige Besserung. Schliesslich sei kurz tlber einen 
Fall von schwerer, jeder Hg- und Jodzufuhr unzugang- 
licher tertiar-ulzerQser S. berichtet, der auf unserer Ab- 
teilung am 15. Juli mit recht ungQnstiger Wirkung 0,4 
H at a bekam. Pat. W., tertiar-maligne S., seit 1906 er- 
folglos mit Kalomel, Schmierkur, Jodkali und Arsen be- 
handelt. Zurzeit der Injektion auf dem Bauch drei typische 
tertiar-syphilitische Geschwtire am Rande von Narben (das 
erste 12 : 12 cm, das zweite 10: 10 cm, das dritte 1 : 4 cm), 
auf dem Gesass ein zweimarkstdckgrosses, gleiches. Die 
Geschwdrsflachen zeigten in den letzten Monaten weder 
Progredienz noch Heilungstendenz. Allgemeinbefinden ver- 
haltnismassig gut. Leber zeigt Hypertrophie. Geringes 
Albumen, keine Zylinder. 7. Juli: Injektion 0,4. Wasser- 
mann. — An den folgenden Tagen ausser Klagen fiber 
heftige Schmerzen in beiden Gesasshalften nichts. 13. Juli: 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 


Syphilis. 


s 


Digitized by 


Die Ulzera vergrbssern sich, ihre infektibsen Rftnder sind 
stark unterminiert. 17. Juli: Die oberen Wundr&nder zer- 
fallen, die Unterminierung reicht jetzt 2 cm weit. Die 
bisher verh&ltnism&ssig sauberen Granulationen eitern sehr 
stark und sind von zahlreichen kleinen Blutungen durch- 
setzt. Die Injektionsstellen sind schmerzlos. 24. Jnli: 
Diffuse Blutung aus dem unteren Geschwfir, die Granula- 
tionsflSchenwerden gangrSnds. Allgemeinbefindenschlechter. 
8. August: Weitere Vergrbsserung der Geschwfire, das 
oberste — grbsste — 13:13:7 cm, das unterste rundlicber 
geworden. 16. August: Das oberste Geschwfir 13,5:14: 8 cm. 
Gewichtsabnahme vier Pfund (von 59 auf 57 kg). Das 
Allgemeinbefinden ist erheblich verschlechtert, besonders 
sind in der letzten Zeit die vor der Einspritzung nicht 
sehr schmerzbaften WundflSchen derartig empfindlich ge¬ 
worden, dass Pat. dauernd unter Narkoticis und An- 
Ssthesinsalbe gehalten werden muss. 18. August: Auf 
der linken GesSssshSlfte in der Narbe ein linsengrosses, 
neues ulzerbses Syphilid; das Geschwfir auf dem GesSss 
ffinfmarkstfick geworden. Wassermann neg. GegenOber 
diesen anscheinenden Misserfolgen sei ausdrficklich betont, 
dass ihnen eine grosse Reihe gfinstiger Resultate gegen- 
fibersteht. Besonders darauf hingewiesen sei namentlich, 
dass fast alle Autoren Qbereinstimmend die potenzierte 
As-Wirkung des Prfiparates, die sich in einem ausgezeich- 
neten Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden und einer 
oft rapiden Gewichtszunahme dokumentiert, hervorheben. 
Eine weitere Frage ist, wie steht es mit der Toxizitftt 
des PrSparates? Da dasselbe bisher nicht gebrauchsfertig, 
sondern als salzsaure Verbindung, die erst vor der In- 
jektion zur Lbsung oder Aufschwemmung gebracht wird, 
zur Benutzung kommt, sind aus verschiedenen GrQnden, 
besonders um eine anscheinend recht schmerzbafte, ziem- 
lich lange anhaltende Lokalreaktion zu vermeiden, mehrere 
von der ursprQnglichen Altschen Yorschrift abweichende 
Modifikationen im Gebrauch. Es wird in saurer oder 
alkalischer Lbsung und nach dem Yorschlag von Micha- 
elis und Wechselmann-Lange in neutraler Suspension 
verwandt. Die Applikation erfolgt intramuskulftr in die 
Nates oder subkutan zwischen die Schulterblfttter; die 
Lbsungen kbnnen auch intravenbs gegeben werden. Die 
Dosis ist von den Autoren wiederholt variiert worden. 
Ehrlich selbst und Alt gehen fiber 0,5 g nicht hinaus, 
besonders Grouven hat diese Mengen erheblich fiber* 
schritten und das in Methylalkohol gelbste Prfiparat znletzt 
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in Anfangsdosen von 0,9 gegeben und im Laufe von sechs 
bis sieben Wochen bei wiederholten Injektionen 2 g und 
mehr verwandt.“ (Ports, folgt.) 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1910.) 

Tetanus. Esau, Ein Fall von lokalem T. der Hand. (Aus 
der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses in 
Oschersleben.) Kurz zusammengefasst handelte es sich um 
einen Knaben, bei dem sich 5—6 Tage nach einer Hohl- 
handverletzung durch Schrotnahschuss lokaler T. in Form 
einer Muskelkontraktur, die auf das vom N. medianus ver- 
sorgte Gebiet beschrankt war, entwickelte; wechselnde 
St&rke bis zum 14. Tage nach der Verletzung. Nachdem 
am 13. Tage ein operativer Eingriff ausgefQhrt war, trat 
24 Stunden danach ein generalisierter T. ein. Dauer des 
schweren, mit hohen Temperaturen einhergehenden T. bis 
zum 28. Tage nach der Verletzung. W&hrend dann die 
Rigidit&t der gesamten Kbrpermuskulatur rasch verschwand, 
hielt die starre Kontraktur im Unterarm und Hand noch 
lange Zeit an, um dann jedoch endgfiltig in Heilung aus- 
zuklingen. Die Therapie bestand in Injektion von T.- 
Serum; wenn man sich auch noch nicht geeinigt hat, ob 
es nfitzt, so wtirde E. doch in jedem Falle es versuchen 
und auch bei verdSchtigen Wunden nicht die prophylak- 
tische Injektion vers&umen. Bislang sah er auch bei 
mehreren Schrotnahschussen, wenn sie von Taschenpistolen 
stammten, keinen T. Seitdem er aber diese iible Erfah- 
rung gemacht und gefunden hat, dass es auch unter den 
Teschingpatronen solche mit Filzpfropfen gibt, wird er in 
Zukunft auf ihre Herstellungsweise mehr achten. Im 
ganzen wurden 500 A.-E.-Hbchst teils in den Arm, teils 
anderswohin eingespritzt; es entwickelte sich sowohl ein 
lokales Exanthem wie Allgemeinerscheinungen in Form 
einer akuten, wenig schmerzhaften Polyarthritis. Ob das 
Fieber als Serumwirkung aufzufassen ist, bezweifelt E.; 
es hbrte mit den" akuten Erscheinungen des T. auf, war 
also wohl dessen Ausdruck. Die schweren tetanischen 
Anffille wurden nach Bedarf mit Morphiuminjektionen be- 
handelt; im Gbrigen war der Kranke isoliert und wurde 
nach Mdglichkeit in Ruhe gelassen. Es war naheliegend, 
das Patronenmaterial fiir Teschings einer Untersuchung 
zu unterziehen; und da fand E. dann in dem Material, 
soweit er es sich verschaffen konnte, folgendes: Sowohl 
bei Knallquecksilberpatronen wie solchen mit Schwarz- 
pulver gefGllten war durchweg Pappe als Trennungsstoff 
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zwischen Explosionsstoff und SchrotfQllung verwendet; es 
handelte sich ausserdem meistens um weisse oder helle, 
feinfaserige Pappen. Nur in den Patronen, welche der 
Kranke benutzt hatte, lag ein dicker, grobfaseriger Filz- 
pfropfen zwischen Pulver and Scbrot. Wahrscheinlich 
gibt es derartige Patronen aber vielfach im Handel, und 
wir mtissen demnack unsere therapeutischen Konsequenzen 
zieben; beriichtigt sind wolil am meisten die Revolver- 
platzpatronen. Auf jeden Fall sind Schrotnahschilsse, 
auch durch Teschings, als tetanusverd8chtig anzusehen und 

demnach ZU bebandeln. (Deutsche raed. Wochenschrift 1910 Nr. 15.) 

— A. Wiedemann, T. traumaticus mit Antitoxin „H6chst“ 
und Blutserum eines geheilten T.-Kranken geheilt. 

Es handelte sich um zwei Kinder von zwolf bzw. elf Jahren. 
Der erste Fall war ein sehr schwerer. Mit Anwendung 
des T.-Antitoxin trat die Wendung zum Bessern ein, und 
zwar schrittweise jedesmal in der Region der Einspritzung. 
Der kleine Pat. wurde vollstSndig wieder hergestellt. Im 
zweiten Falle, wo frisches Antitoxin nicht gleich zur Stelle 
war, spritzte W. zunlichst Blutserum des geheilten ersten 
Falles ein in der Ueberlegung, dass in den Korpers&ften 
eines Menschen, der T. Gbersteht, eine Art natQrlicher 
Immunitat hinzukommen muss. Es wurden aus einer Arm- 
vene 100 ccm Blut entnommen und ca. 30—40 ccm des 
abstehenden Serums sechs Stunden spftter injiziert. Es 
zeigte sich auch eine Besserung, die aber nur voruber- 
gehend war. Einspritzungen von Antitoxin fiihrten dann 
Heilubg herbei. (Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 15.) 

Tumoren. Zur Behandlung der papillomatbsen Wuche- 
xungeu an den weiblichen Genital organ en. Von Dr. 

Hermann Abramsohn (Berlin): „Der Fall betrifft eine 
73jahrige Dame, die seit Jahren an einem leichten Diabetes 
leidet. Seit zirka zwei Jahren zeigten sich bei der Pat. 
an den Genitalien papillomatose Wucherungen, die in 
grosser Zahl — zirka 20 — die Innenfl&che der grossen 
Labien, die Umgebung der Urethra besaeten und bis in 
den Anfangsteil der Scheide hineinragten. Die Wucherungen 
sind teils blumenkohlartig, von der Grbsse eines halben 
Pfennigs, breitgestielt, teils hahnenkammartig ausgezogen. 
Dabei unertrSgliches Jucken und Stechen an der Vulva, 
besonders des Nachts, das zu bestSndigem Kratzen reizt. 
Pat. kommt infolgedessen psychisch und auch kbrperlich 
immer mehr herunter. Therapeutisch wurde neben ent- 
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sprechender Diabetesdiat folgendes versacht: Abreibungen 
der Vulva mit KarbolsSure, Salben mit Menthol, Kokain, 
Ortlioform, Euguform, Summitates Sabinae und Alaun, 
Abbinden der Papillome und Auskratzen derselben mit dem 
scharfen Loffel mit nachfolgender Aetzung des Geschwiirs- 
grundes mit reiner TrichloressigsSure und Eisenchlorid, 
Vereisung mit Aethylchlorid. Alle diese Massnahmen batten 
nur einen temporaren Erfolg. Die Papillome wuchsen 
immer wieder. Da kam mir bei der allgemeinen zentralen 
Galvanisation der Pat. die Idee, den galvanisehen Strom 
durch die’ Papillome gehen zu lassen. Und zwar wurde 
die grosse rechteekige negative Elektrode auf das Epigastrium, 
eine kleinere runde positive Elektrode an die Vulva auf 
die Papillome gelegt. Stromstarke: 1 —1,5 M. A. Dauer 
ca. 2—3 Minuten. Nach zweimaligcr Galvanisation waren 
samtliche Papillome verschwunden, und zwar schrumpften 
sie allmahlich zusammen. Das Brennen, Jucken und Stechen 
an den Genitaiien nahm jedoch zu. Die Schleimhaut der 
Vulva war feuerrot. Nach zirka acht Tagen galvanisierte 
ich dann nochmals die Stelle, diesmal aber mit umgekehrten 
Elektroden, das heisst, die negative Elektrode unten, die 
positive Elektrode auf dem Epigastrium. Jetzt Hess auch 
merkwttrdigerweise das Jucken und Stechen mit einem 
Schlage nach. Seitdem sind fiinf Monate verflossen. Pat. 
f(lhlt sich wie neugeboren. Die Papillome sind nicht wieder- 
gekehrt. Der l&stige Juckreiz hat vollstandig aufgehdrt. 
Dabei besteht noch derselbe Diabetes. Eine ErklSrung 
fiir die Wirkung des galvanisehen Stromes in diesem Falle 
vermag ich nicht zu geben. Da ich leider bisher nicht 
Gelegenheit hatte, diese einfacbe Therapie bei ahnlichen 
Fallen anzuwenden, ware eine Nachprilfung von anderer 
Seite 8ehr erwflnSCht.“ (Modizin. Klinik 1910 Nr. 34.) 


Vermischtes. 


Novojodin als Jodoformersatz. Von Dr. F. v. Forster (Garni- 
sonspital Nr. 17 in Budapest). „N. ist nach dem Pro- 
spekte der Firma Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble & Dr. A. 
Hochstetter in Tribuswinkel bei Baden (N.-Oesterr.) ein 
Gemisch, bestehend aus gleichen Teilen Talkum und Hexa- 
methylentetramindijodid (C 6 H l2 N, J 2 ), letzteres Produkt aus 
zwei hoch antiseptisch wirkenden Kdrpern — Jod und Formal- 
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dehyd — zusammengesetzt, jedes fdr sich von liochgradig 
bakterizider Wirkung. Das N. stellt ein gelbbraunes, voll- 
kommen geruchloses Pulver dar, welches sich bei Licht 
nicht zersetzt, im Alkohol und Azeton Ibslich, im Wasser 
und Aether unlftslich 1st; dagegen l&sst es sich mit Oleum 
oliv., Paraffinum liquidum, Glyzerin, Kollodium in 10 bis 
20°/oigen Suspensionen vereinigen. Ueber die bakterizide 
Wirkung dieses ungiftigen PrUparates liegen folgende 
Daten vor: 

N. verhindert das Wachstum von: 

Staphyloc. pyog. aureus in einerVerdflnnung von 1: 1000 

StreptOC. n „ „ „ „ n 1 • 10000 

Bact. col. u. ahnl. Arten „ „ „ „ 1: 1000 

Vibrio cholerae asiatic. „ „ „ „ 1:100000 

Seine Wirkung besteht darin, dass es bei Berfthrung mit 
Wundflachen Jod und Formaldehyd abspaltet, u. zw. derart, 
dass bei vollstftndiger Zersetzung 20°/o Formaldehyd und 
32% Jod abgegeben werden. Von den uns zur Verfflgung 
gestellten Formen dieses Pr&parates wurden N.-Pulver, 
N.-Salbe, N. in Oelemulsionen, 20%ige N.-Gaze, N.- 
Stabchen und N.-Kollodium. in Anwendung gebracht. Die- 
selbe besteht teils in ausserer, teils in Form von Injektionen. 
Aeusserlich als Streupulver und als Salbe, Injektionen be- 
sonders bei Tuberkulose, wo wir es als spezifisches Heil- 
mittel kennen lernten. Bei der ftusserlichen Anwendung 
erweist sich das Pulver, besonders bei grossen Wundflachen, 
z. B. Verbrennungen, als ein ausgezeichnetes Mittel, indem 
die Wundflachen wenig, fast gar nicht nassten und sich 
sowohl vom Rande her als auch von der Mitte aus rasch 
zarte Epidermisinseln bildeten und durch Konfluation sich 
vereinten. Die Gaze wurde zur Tamponade infizierter 
Wunden verwendet, besonders bei solchen phlegmonbser 
Natur. Dieselbe zeigt ein hohes Aufsaugungsvermbgen, die 
Wunden reinigten sich bald, die Wundrander wiesen rasch 
frisch-hellrote, schbne Granulationen auf. Im weiteren Ver- 
laufe wurde N.-Salbe in Anwendung gebracht, unter welcher 
die meisten Wunden rasch vernarbten. Als besonders vor- 
teilhaft erscheint der Umstand, dass die sich sonst meist 
bildenden Schorfe an den WundrAndern, die gem eine 
Sekretstauung bewirken, ferner Hypergranulation bei An¬ 
wendung des N.s unterblieben und dadurch auch die Narben- 
bildung in kosmetischer Hinsicht eine zufriedenstellendere 
wird. Nicht missen mbchten wir dieses Praparat bei alien 
tuberkulbsen Erkrankungen der Weichteile und Knochen. 
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Wir verwenden bei tuberkulbsen Abszessen nach kleiner 
Stichinzision N.-Oel zur Injektion, ev. Tamponade mit in 
N.-Oel getrfinkter steriler Gaze. Ein Vorteil gegenOber der 
sonst verwendeten 10%igen Jodoform-GlyzerinlOsung be- 
steht darin, dass die Emulsion sich vollstfindig zersetzt; 
das Sekret, anfangs milchig, dickflilssig, wird rasch serOser 
Natur, bis es in verh&ltnism&ssig rascher Zeit g&nzlich ver- 
schwindet. Bei tuberkulftsen Fistelgfingen, besonders bei 
vereiterten LymphdrOsen des Halses, erweisen sich N.-Stilb- 
chen als fiusserst praktisch und leicht verwendbar. Die 
Sekretion wird bald eine geringere, die Fistelg&nge gra- 
nulieren rasch und schliessen sich bald. Ueber die An- 
wendung der N.-Globuli sowie fiber die Verwendung dieses 
PrSparates als Knochenplombe fehlt es uns mangels Ma¬ 
terial noch an Erfahrung. Im allgemeinen rekapituliert, 
erscheint dieses vollkommen reizlose Prfiparat, bei dessen 
Anwendung nie Ekzeme beobachtet wurden, dazu berufen, 
das Jodoform in der Chirurgie vermissen zu kfinnen, in- 
dem seine Verwendung gegenflber diesem manchen grossen 
Vorteil bietet, die teueren geruchlosen Ersatzmittel ent- 
behrlich macht und den ffir die Spitalpraxis unendlich 
wichtigen Umstand der Billigkeit in sich birgt.“ 

(Wiener med. Woohensohrift 1910 Nr. BO.) 


Biicherschau. 


Die wichtigsten Krankheiten. Wie erkennt man sie rechtzeitig 
und welche Gefahren bringen sie? Ein Hausbuch zur Auf- 
klarung und Beratung von Dr. med. Eugen Grfitzer. 
(Verlag von Otto Salle in Berlin W. 57, Preis: 3 Mk.) 
Die „Heilkunde“ schreibt: „Tausende von Menschen ver- 
lieren j&hrlich Gesundheit und Leben, weil sie eine Krank- 
heit vernachl&S8igen oder von einem Nichtarzte behandeln 
lassen und zum sachverstandigen Arzte erst gehen, wenn 
es schon zu spat ist. Dies geschieht zum Teil aus Un- 
kenntnis der ersten Anzeichen, an denen eine Krankheit 
erkannt werden kann, zum Teil aus Unkenntnis der Ge¬ 
fahren, welche die einzelnen Krankheiten bringen kbnnen, 
wenn sie nicht rechtzeitig vom Arzte behandelt werden. 
Denn nur der Arzt kennt den menschlichen Organismus, 
nur er weiss, welche Gefahren von einer Krankheit drohen, 
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und nur er kann den Krankheiten vorbeugen und sie im 
Keime ersticken. Um den Leser in die Lage zu versetzen, 
den Arzt mbglichst friihzeitig, im ersten Beginn der Krank- 
heit, zu befragen, zeigt der als medizinischer Fachschrift- 
steller und Redakteur in Aerztekreisen wohlbekannte Ver- 
fasser in eingehender, klarer und anregender Darstellung, 
an welchen Anzeichen der Laie die einzelnen Krankheiten 
rechtzeitig erkennen kann; ferner macht er auf die Gefahren 
aufmerksam, die von den Krankheiten drohen. Die Krank¬ 
heiten sind alphabetisch geordnet, am Schlusse findet sich 
ein ausfuhrliches Sachregister der verschiedenen Anzeichen, 
wodurch die‘Benutzung des Werkes als Nachschlagebuch 
sehr erleichtert wird. Das Buch, das wegen der ihm zu- 
grunde liegenden Tendenz im Gegensatz zu vielen anderen 
derartigen Werken auch die Aerztewelt mit grossem Beifall 
begrttsst hat, wendet sich an die Laien, denen es ein sach- 
verstandiger FQhrer und Berater sein will; es ist als ein 
wertvolles Hausbuch zur Aufklarung und Beratung fOrjede 
Familie zu empfehlen." 

Die „Prager mediz. Wochenschrift** schreibt: „Verf. 
schildert den Beginn, Verlauf und etwaige Folgen der 
wichtigsten Krankheiten in alphabetischer Reihenfolge und 
verfolgt dabei hauptsSchlich die lobliche Absicht, den Wert 
rechtzeitig in Anspruch zu nehmender arztlicher Hilfe ins 
rechte Licht zu setzen. Die Gefahr ,Hypochonder zu 
zilchten*, kann allerdings trotz aller Vorsicht und Geschick- 
lichkeit leider nicht ganz vermieden werden und muss mit 
Rftcksicht auf den Nutzen mit in Kauf genommen werden.** 

In der „Deutschen Arztezeitung** heisst es: „In alpha¬ 
betischer Reihenfolge werden die Erscheinungen sowie 
Folgen und Gefahren der hhufigsten Krankheiten in fass- 
licher, klarer Weise vor Augen geffthrt. Eine sehr zweck- 
massige Art der Aufklarung, die im Volke Yerbreitung 
verdient.** 



Fflr den rrdaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. L 6raetzer in Friedenau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatllche Jonrnalauszige 
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zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herauagegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Friedenau-BerUn. 

Yerl&g tob Carl Sallmaaii, Leipzig. 
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Agpypnie. Ueber Eglatol. Von Dr. A. Joachim (Sanato¬ 
rium Rekawinkel). „Infolge eines komplizierten chemischen 
Verfabrens ist es gelungen, der bekannten Verbindung 
von Chloralhydrat und Antipyrin seine sch&digende blut- 
druckherabsetzende Wirkung durch Neueinfiigung zweier 
Verbindungen zu benehmen, und zwar des Koffeins und 
des Menthol-Urethans. Beide wirken als Herztonika, das 
Menthol zugleich sedativ. Das so gewonnene, Eglatol 
genannte PrSparat ist eine dickflQssige, wasserhelle, klare 
Fldssigkeit von aromatischem Geruche, in Alkohol, Aether 
und Chloroform vbllig, in Wasser teilweise lbslich. Sorg- 
faltig mit diesem Prftparate angestellte Versuche haben 
ergeben, dass die Giftigkeit desselben weit hinter der eines 
ebenso schweren Gemenges von Antipyrin und Chloral zu 
gleichen Teilen zuriicksteht. Wfihrend Eglatol bei sub- 
kutaner Anwendung erst bei einer Dosis von 0,461 g den 
Tod des Versuchstieres berbeifllhrte, liegt die Grenze der 
toxischen Dosis eines Gemisches von Chloral und Anti¬ 
pyrin bei 0,147. Prof. Dr. F. Blumenthal in Berlin 
hat durch ein sehr flberzeugendes Experiment die relative 
Ungiftigkeit des neuen Pr&parates erwiesen. Die Earotis 
eines Kaninchens wurde mit einem Kymographion in Ver- 
bindung gesetzt und dem Tiere, nachdem vorher die Kurve 
der Earotis aufgenommen worden war, 0,1 g des Prftpa- 
rates eingespritzt. Es ergab sich, dass innerhalb einer 
Stunde nicht die geringste Ver&nderung der Herzt&tigkeit 
eintrat. Zur Frage der medikamentbsen Verwendbarkeit 
des ,Eglatol 1 berichte ich, dass ich dasselbe als Beruhi- 
gungs- und Schlafmittel in mehr als 20 Fallen verabreicht 
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habe, welche sich in alien Abstufungen von leichter ner- 
vbser Unruhe bis zur tobstichtigen Erregung bewegten. 
In keinem dieser Fftlle konnte ich nach Verabfolgung des 
Mittels eine nennenswerte Blutdruckschwankung feststellen. 
(Messung mit dem G-artnerschen Tonometer.) Es blieben 
auch die bei den meisten anderen Schlafmitteln beobach- 
teten subjektiven Nebenwirkungen, wie Schwere des Eopfes, 
Benommenheit, Mildigkeit am anderen Tage aus. Das 
Eglatol wurde in Gelatinekapseln k 0,5 in der Dosis von 
1,0—3,0 pro die gegeben. Auch in jenen Fallen, wo 
eine Einzeldosis von sechs Kapseln (3,0) auf einmal ge- 
reicht wurde, konnte hemach eine Storung des Allgemein- 
befindens in subjektiver und objektiver Hinsicht nicht 
konstatiert werden. Was die Erfolge anbelangt, so hat 
sich mir Eglatol in erster Linie als vorzflglicbes Sedativum 
bewahrt. In Fallen mehr oder minder grosser Erregung 
bei Neurosen trat auch dort, wo Brompraparate versagt 
hatten oder nicht vertragen wurden, bei Einzelgaben von 
1,0—1,5 die kalmierende Wirkung innerhalb einer Stunde 
ein. Die Erfolge waren sicherer und besser, wenn die 
Pat. nacb Verabreichung des Mittels 2—3 Stunden in 
Ruhelage und in abgedunkeltem Raume verharrten. Auch 
scheint die Resorption rascher und ausgiebiger zu sein, 
wenn das Praparat nicht unmittelbar nach den Mahlzeiten 
gegeben wird. Ich konnte es auch vor der Mahlzeit ver- 
abreichen, ohne eine stbrende Wirkung auf Appetit oder 
Verdauung beobachtet zu haben. Was die schlafmachende 
Wirkung anbelangt, so scheint es mir von Wichtigkeit fGr 
den Erfolg, nicht zu kleine Dosen zu geben. Die rela¬ 
tive Ungiftigkeit des Praparates, welches nach den vor- 
genommenen Tierversuchen um 25°/o gegentiber dem Chloral- 
Antipyrin entgiftet ist und beim Menschen erst bei einer 
Dosis von 25—30 g toxisch wirken wxirde, berechtigt 
ungefahrdet zu einer entsprechend grossen und wirksamen 
Dosierung. Ich konnte durch eine Abenddosis von fGnf 
bis sechs Kapseln (2,5—3,0) in den meisten Fallen Schlaf 
erzielen, auch in Zustanden erheblicher psychopathischer 
Erregung, wie bei Paranoia und Hebephrenie. In ein- 
zelnen maniakalischen Exaltationszustanden sowie in Fallen 
schwerer cerebraler Reizung (wie bei Paralyse) blieb der 
schlafmachende Effekt zuweilen aus; es ist jedoch zu be- 
merken, dass in solchen Fallen auch die Gbrigen Schlaf- 
mittel versagt hatten. Immerhin trat auch hier eine deut- 
lich beruhigende, stundenlang anhaltende Wirkung ein. w 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 24.) 
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—- Die Wirkung des Hypnotikums Adalin. Yon Dr. F. Fleisch- 
mann. (Aus der I. medizin. Elinik der Charite in Berlin.) 
Von den Farbenfabriken Bayer & Co. wird unter obigem 
Namen ein bromhaltiges Hypnotikum, ein Bromdiathyl- 
azetylharnstoff in den Handel gebracbt, ein weisses, fast 
geschmackloses, in Wasser schwer losliches Pulver. Autor 
hat es bei 85 Pat. mit 800 Einzelgaben angewandt und 
fand, dass es ein zuverlSssiges Hypnotikum ist bei den 
verschiedensten Zust&nden von A., mag diese durch Ueber- 
erregbarkeit der nervosen Zentralorgane hervorgerufen sein 
oder auf Sorge, Aufregung u. dgl. beruhen. Schmerz- 
empfindungen erheblicher Art, Husten, Atemnot konnten 
nur bei geringer Intensitat der Beschwerden dauernd Gber- 
wunden werden. Um ausgiebige Wirkung zu erzielen, 
gentigte 1 g (zwei Tabletten), manchmal 0,5 g; nach l k 
bis 1 Stunde trat ruhiger Schlaf ein, der gewOhnlich bis 
zum Morgen anhielt. Nie unangenehme Nach- oder Neben- 
wirkungen; auch bei linger fortgesetzter t&glicher Gabe 
(10—14 Tage) keine Eumulation, keine Abschwfichung 
der Wirkung. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 47.) 

— KUnische Erfahrungen mit Adalin. Yon Dr. J. Finckh 
(Dr. Oestreichers Anstalt fOr Gemiits- und Nervenkranke, 
Nordend bei Berlin). Mehr als 2500 Einzelgaben bei 
110 Pat. Sedative Wirkung bei Geisteskranken unver- 
kennbar, doch erstreckt sich die Wirkung von 0,5 g nur 
auf 4—5 Stunden, weshalb es sich empfiehlt, das Mittel 
in refracta dosi anzuwenden, z. B. von morgens bis abends 
viermal a Vi — 1 k g. Beginn der Wirkung V*— 1a U Stunde 
nach dem Einnehmen. Hdchste Tagesdosis, verteilt auf 
4—5 Portionen, betrug 3 g. Auch in dieser H6he wurde 
das Mittel gut vertragen; seine Unsch&dlichkeit zeigte sich 
auch, wenn es serienweise 10 Tage zu 2 g pro die ver- 
abfolgt wurde. Auch als Hypnotikum bew&hrte sich Adalin 
in der Dosis von 1 g. (Ebenda.) 

Append icitiSa Mein Standpnnkt in der Behandlnng der 
aknten A. Yon Prof. Dr. E. Sonnenburg (Berlin): 
„Ich bin nach wie vor ein entschiedener Anh&nger der 
FrQhoperation, das hindert mich aber nicht, zu fordern, 
dass man nicht kritiklos diese Operation ausfflhre. Die 
akute A. ist eine chirurgische Krankheit, und gerade durch 
die Frilhoperation ist dieses Gebiet definitiv dem Chirurgen 
zugefallen. Trotzdem kann man sich nicht der Tatsache 
verschliessen, dass eine grosse Anzahl akuter Appendici- 
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tiden exspektativ behandelt, in wenigen Tagen gOnstig ver- 
lanfen und nicht rezidivieren. Denn die akute A. ist oft 
nur eine Teilerscheinung einer Enteritis oder Typhlocolitis 
und schwindet ohne weiteres mit dieser. Solange der 
Wurmfortsatz normale Beschaffenheit hat, mit breiter Aus- 
mOndung versehen ist, haften die Eeime nicht in ihm, 
es kommt nicht zu einer lokalisierten virulenten Infektion, 
er wird mit der Erkrankung bald fertig, und es bleiben 
in ihm keine Verfinderungen, die zu Rezidiven disponieren. 
Nur der anatomisch besonders disponierte Wurmfortsatz 
neigt zu wiederholten Erkrankungen, die sich nicht wieder 
vOllig ausgleichen und ein dauernd krankes Organ schaffen. 
Wozu daher einen ungeffihrlichen Wurmfortsatz wegnehmen? 
Man sagt: ,das kann man alles vorher nicht wissen, da- 
rum ist es rationeller in jedem Falle einer akuten, auch 
einfach katarrhalischen A. zu operieren eventuell auf die 
Gefahr hin, mal einen gesunden Wurmfortsatz fortzunehmen.* 
Dieser Standpunkt ist aber ein falscher, da unser diagno- 
stisches UnvermOgen nicht mehr in dem Grade vorhanden 
ist, dass wir alle Falle unterschiedslos operieren mttssen. 
Die FrGhoperation ist meist eine einfache und dankbare 
Operation. Aber wir sollen uns dadurch nicht verleiten 
lassen, dieselbe kritiklos und ohne strenge Indikationen 
auszufGhren. Wir laufen dadurch Gefahr, unsere wissen- 
schaftliche Chirurgie zum Kunsthandwerk herabzuwGrdigen. 
Es kommt noch hinzu, dass bekanntlich die Diagnose der 
akuten A. in den ersten 24 Stunden bei zahlreichen Fallen 
unsicher und nicht leicht ist, Fehldiagnosen daher auch 
leicht unterlaufen. Es liegt daher im Interesse der Chirurgen, 
eine richtige Auswahl zu treffen und wissenschaftlich die 
Diagnose und Prognose zu festigen. Wir verfGgen ttber 
eine ganze Reihe neuer Hilfsmittel zu diesem Zwecke. 
Ausser den zahlreichen bisherigen bekannten allgemeinen 
und lokalen Symptomen sind die blutpathologischen 
Untersuchungen noch hinzugekommen. Seitdem ich mit 
meinen SchGlern uns seit Jahren mit diesen Unter- 
suchungen beschaftigt haben, haben wir auch den grossen 
Wert derseelben kennen gelernt. Bekanntlich werden bei 
jeder Infektion die Schutzvorrichtungen des Kbrpers mobil 
gemacht. Zu diesen gehdrt auch die Leukozytose. Die 
Vermehrung der Leukozyten ist eine Lebenserscheinung, 
die sich in jedem einzelnen Falle mit der Regelmassigkeit 
eines Naturgesetzes einstellt. Zur Bestimmung der Yiru- 
lenz der Infektion genGgen die Zahlungen der Leukozyten. 
Da man diese Zahlungen in Form einer Kurve aufzeichnen 
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kann, so ist es mdglich, diese zum Vergleich mit der Tem- 
peratur und Pulskurve heranzuziehen. Genfigt die einfache 
Leukozytenz&hlung zar Kl&rung des Krankheitszustandes 
nicht, so kann sie passend durch das Arnethsche Blutbild 
erg&nzt werden. Die Leukozytenz&hlung gibt uns Auf- 
scbluss fiber die Art und Yirulenz der Entzfindung und 
zugleich auch fiber die Widerstandskraft des erkrankten 
Individuums. Denn in letzterer Hinsicht, besonders wenn 
erg&nzt durch das netrophile Blutbild, gibt sie uns Kundc 
fiber die Reaktion des Organismus und fiber die Dignit&t 
seiner Schutzmittel gegen die Infektion. Kennt man aber 
die Yirulenz der Infektipn und die Widerstandskraft des 
Kranken, so hat man auch eine sichere Basis ffir das 
therapeutische Handeln. Die Therapie werden wir aber 
selbstverst&ndlich nie auf den blutpathologischen Befund 
allein stfitzen, sondern alle anderen Symptome dabei zu 
berficksichtigen haben. Diese blutpathologischen Befunde 
haben uns nun seit Jahren so gute Dienste ffir die Stellung 
der Diagnose und Prognose im Einzelfalle geleistet, dass 
sie verdienen, allgemeiner geftbt zu werden. Man soil sie 
ebensowenig unterlassen wie die Temperaturmessungen 
und die Z&hlung des Pulses. Zur Beurteilung der Me- 
thode gehort aber ein langes Studium, sie ist nicht leicht 
zu bemeistern, und im Anfange gibt es viele Fehlerquellen. 
Wer die Methode nicht konsequent und wissenschaftlich 
verfolgen will, der soli lieber seine H&nde davon lassen. 
Jedenfalls darf man sich nicht abf&llig fiber den Wert 
der Leukozytenz&hlungen Sussern, wenn man nicht lange 
Zeit hindurch sie geprttft hat. Wer aber die Methode 
erlernt hat, der z&hlt die Leukozyten in einer viertel, das 
Arnethsche Blutbild in einer halben Stunde. Es ist daher 
unrichtig, zu behaupten, dass durch die Z&hlungen der 
richtige Zeitpunkt ffir das operative Eingreifen vers&umt 
werden kftnnte. Zum Beweise daffir, dass wir mit den 
neuen diagnostischen Hilfsmitteln imstande sind, die leichten 
von den schweren F&llen gleich zu Beginn der Erkrankung 
richtig zu differenzieren, haben wir das Abffihrmittel unter 
bestimmten Kautelen in die Therapie der akuten A. wieder 
eingeffihrt. Wir haben unserer Voraussetzung entsprechend 
mit dem Mittel (Rizinusdl) den Anfall in den daffir ge- 
eigneten F&llen gfinstig beeinflusst. Die Behandlung mit 
dem Abffihrmittel ist leider vielfach missverstanden worden. 
Man durfte die Wiedereinffihrung des Abffihrmittels zu 
Beginn einer akuten A. nicht aus dem Rahmen der chirur- 
gischen Behandlung, in welchen sie gehdrt, herausreissen 
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und wie es vielfach geschehen ist, ganz allgemein von 
einer ,Rizinusbehandlung 4 reden. Die richtige Anwendung 
des Abffihrmittels hat kein Chirurg zu ffirchten. Sie 
bildet eine wohl fiberlegte Unterstfitzung einer zielbewussten 
Therapie. Das Bestreben, die Indikationen zu unserem 
operativen Handeln streng und bestimmt zu slellen, kann 
bei den Aerzten das Verstfindnis ffir unsere chirurgische 
Therapie nur ford era. Dass durch Heranziehung der Blut- 
pathologie die akute A. dem Chirurgen wieder streitig 
gemacht werden kdnnte, wie von einer Seite (Sprengel) 
behauptet wurde, diese Beffirchtung ist ganz unberechtigt. 
Es wfire schlecht um uns Chirurgen bestellt, wenn wir 
unseren Besitz dadurch gef&hrden wfirden, dass wir ihn 
wissenschaftlich tiefer zu begrfinden suchen. Dass der 
von uns eingeschlagene Weg, aus der Blutpathologie die 
Virulenz der Infektion und die Widerstandskraft des In- 
dividuums festzustellen, nicht der einzige ist, versteht sich 
von selber. Es gibt auch andere auf die Blutpathologie 
wirkende Methoden zur Bestimmung obiger Faktoren. Ich 
kann aber nur wiederholen, dass gerade in der Mbglich- 
keit, die Befunde in Form einer Kurve zu geben und 
Vergleiche mit den Kurven der Temperatur und des Pulses 
zu ermdglichen, ein Vorzug gerade dieser Methode liegt. 
Sie scheint mir demnach die einfachste und auch prak- 
tischste zu sein. Dass wir auf diesem Wege nicht allein 
stehen, daffir sprechen die zahlreichen Arbeiten fiber den- 
selben Gegenstand, die aus Amerika (Sondern), aus 
Frankreich (Gross, Vignard) und ebenso aus anderen 
L&ndern erschienen sind. Wir haben daher alien Grand, 
auf diesen Bahnen weiter fortzuschreiten und den bereits 
errungenen Vorsprung mfiglichst zu vergrfissern. Die 
Frfihoperation der akuten A. kommt dabei vollst&ndig zu 

ihrem Rechte. M ( Klin.-therap. Wochenschrift 1910 Nr. 28.) 

— A und Extrauteringraviditfit. Yon Dr. Bertelsmann (Rotes 
Kreuz in Kassel). „Frau Dr. X., eine im Qbrigen gesunde 
Frau, litt seit dem Jahre 1900 an Magen- und Darm- 
stdrungen, wahrend der in gleichem Jahre stattfindenden 
Hochzeitsreise eine heftige Attacke rechtsseitiger Leib- 
schmerzen. Nie Ausfluss oder Menstruationsbeschwerden. 
Im Jahre 1903 normaler Partus, gesundes Kind. Anfang 
Oktober 1908 hatte sich der Eintritt der Menstruation um 
zwei Wochen verzfigert, sie trat dann unter heftiger Blu- 
tung und Abgang von Fetzen ein. Die Blutung bestand 
drei Wochen lang mit wechselnder St&rke, dabei Schmerzen 
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rechts im Unterleib. Am 25. Oktober wurde ich von 
Dr. Beckmann als Konsiliarius zngezogen. Die Unter- 
suchnng ergab: Kraftige, etwas anSmische Frau, Brust- 
drGsen geschwollen, enthalten etwas Kolostrum. Spontan 
Schmerzen in der Blinddarmgegend, Druckschmerz am 
Mac Burneyschen Punkt. Scheideneingang blaurdtlich ver- 
farbt, Uterus gross, sukkulent. Die G-egend des rechten 
Ovariums wird von einem kleinapfelgrossen Tumor ein- 
genommen, der auf Druck ziemlich schmerzhaft ist und 
mit dem gut abtastbaren Zdkum zusammenzubangen scheint. 
Leichte Temperatursteigerungen bis 88° rektal. Herr Dr. B. 
und ich stellten beide die Diagnose: Extrauteringraviditat, 
verursacht durch chronische A. Bei der Operation fanden 
wir einen Fruchtsack, dessen Wande gebildet waren von 
den Fimbrien der Tube, vom Ovarium und vom Wurm- 
fortsatz. Das ganze Paket wurde in toto entfemt, wobei 
ein Rest der Tube am Uterus zurtickblieb. Der Wurm- 
fortsatz ergab makro- und mikroskopisch das Bild sub- 
akuter Entzfindung nebst alten narbigen Veranderungen. 
Er war durch feste altere Verwachsungen mit der Tube 
und dem Ovarium verbunden. Die Wunde konnte vbllig 
geschlossen werden und heilte prima intentione. Dieser 
Fall bietet einen weiteren Beweis dafdr, wie sehr man 
bei A. der Frauen auch an die Adnexe denken muss. 
Umgekehrt werden viele Adnexerkrankungen durch A. 
veranlasst, worauf besonders Fabricius (Wien) wahrend 
des Chirurgenkongresses 1909 aufmerksam gemacht hat.“ 

, (Medizin. Klinik 1910 Nr. 47.) 

Arzneiexantheme. Arznei - Ausschlag nach Gebrauch 
von Hexamethylentetramin. Von San.-R. Dr. R. Hil¬ 
bert (Sensburg): „Es handelte sich in diesem Falle um 
eine etwas nervbse, im dritten Monat der Schwangerschaft 
stehende Frau. Sie ist 36 Jahre alt, kraftig gebaut und 
gut genahrt. Ich bemerke insbesondere, dass Dermato- 
graphismus nicht besteht. Diese Frau erhielt wegen eines 
interkurrent aufgetretenen Blasenkatarrhs eine 5%ige L5- 
sung von Hexamethylentetramin verordnet. Am nachsten 
Tage erzahlte sie, dass bald nach Einnahme eines Ess- 
lbffels dieses Medikamentes unter heftigem Jucken und 
Brennen ein Ausschlag auf dem ganzen K&rper aufgetreten 
sei, verbunden mit Kopfschmerz und Tranenlaufen. Daher 
habe sie Bedenken getragen, die Medizin weiter zu ge¬ 
brauch en. Auf vieles Zureden entschloss sich die Frau, 
noch einen zweiten Versuch zu machen. Sie nahm aber- 
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mals einen EsBlbffel voll der verordneten Mixtur ein, und 
nach Yerlauf einer halben Stunde trat prompt das Exanthem 
auf. Es bestand aus ziemlich dicht stehenden, etwa linsen- 
grossen, urtikariafthnlichen Quaddeln, die etwa das Aus- 
sehen yon Mfickenstichen hatten. Der ganze Kfirper war 
mit diesem Exanthem bedeckt, auch die behaarte Kopf- 
haut; nur Handteller und Fussohlen blieben frei. Die 
Lider waren geschwollen, die Bindehftute gerOtet; es be¬ 
stand Tr&nenlaufeU. Ob nun das beschriebene Exanthem 
sich auch auf der Bindehaut der Lider etabliert hatte, liess 
sich wegen der allgemeinen Rdtung und der Schwellung der 
Lider nicht mit absoluter Sicherheit entscheiden, doch 
spricht wohl die Wahrscheinlichkeit dafGr, dass dieses der 
Fall war. Nach Ablauf von acht Stunden war der ganze 
Symptomenkomplex verschwunden: Die Haut der Pat. bot 
wieder den gewOhnlichen Anblick dar, auch waren Lider 
und Bindehftute der Frau wieder von normaler Beschaffen- 
heit. — Eine weitere Wiederholung des Versuches verbot 
sich nun von selbst und es musste eine andere Yerordnung 
zur Behandlung des Blasenkatarrhs getroffen werden. u 

(Mtinch. med. Wochenschr. 1910 Nr. 28.) 

— Beitrag znr Kasuistik des Pyrogallolerythems. Yon Dr. K. 

F. Hoffmann. (Aus der Akademischen Klinik fflr Haut- 
krankheiten der Allg. Krankenanstalten der Stadt Dfissel- 
dorf.) „Anamnese: Familienanamnese ohne Belang. Seit 
elf Jahren Ausschlag am. rechten Arm, seit zwei Jahren 
am Gesftss. Oft behandelt, nie vOllig geheilt. Status: 
ldjfthriges, kdrperlich zurftckgebliebenes Mftdchen. Keinerlei 
beweisende Anhaltspunkte fQr kongenitale Lues. Wasser- 
mann und Hecht mit je drei Extrakten negativ. Aus- 
gedehnter Lupus des rechten Armes, fast von der Schulter 
bis zum Handgelenk reichend, an den Rftndern fortschrei- 
tend, zentral fast ftberall narbig verheilt. Keinerlei Nei- 
gung zur Destruktion. Arm vOllig gebrauchsf&hig. Auf 
dem linken Gesftssbacken Lupusherd von etwa 15 cm Durch- 
messer, zentral narbig verheilt. Diagnose mikroskopisch 
bestfttigt. Innere Organe ohne Befund. Am 4./VII. 1910 
wurde der Lupus des Armes mit Kalilauge Qberstrichen 
und 10°/oige Pyrogallolsalbe aufgelegt. Gegen Mittag ftlhlte 
sich die Pat. schlecht, bekam Magenschmerzen und Brech- 
reiz. 5 Uhr nachmittags war die Temperatur 40,2. Jetzt 
sah man Ober den ganzen KOrper mit Ausnahme des 
Kopfes ein Erythem verbreitet, das aus hellroten, fiber 
die Umgebung leicht erhabenen, scharf abgegrenzten. sich 
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teigig anfahlenden Plaques bestand. Die einzelnen Plaques 
sind vetschieden gross, von Pfennig- bis HandtellergrOsse. 
Sie jucken m&ssig. Anf der rechten Brustseite kommt 
eine besonders Starke lokale ROtung dazu, vermutlich da- 
durch entstanden, dass der Yerband etwas gerutscht und 
Pyrogallol durchgesickert war. Urin o. B. Nach Aus- 
setzen des Pyrogallols gingen s&mtliche Erscheinungen, 
Fieber und Erythem, innerhalb zweier Tage zurflck. 11./VII. 
Auf eine postkartengrosse Stelle des Armes 10°/oige Pyro- 
gallolsalbe. Eeine Kalilauge. Nachmittags wieder Brech- 
reiz usw. Temperatur 39,6. 12./VII. Erst bei der Morgen- 
visite war ein Erythem zu konstatieren. Es glich dem 
ersten vbllig, war aber etwas weniger ausgebreitet. Der 
Urin enthielt eine Spur von Albumen. Die Pyrogallol- 
salbe wurde morgens abgenommen, abends war das Erythem 
schon im RQckgang. 18./VII. Der Lupus am Ges&ss 
mit Kalilauge bestrichen, darauf eine 15°/oige Pyrogallol- 
salbe mit Zusatz mit 5% Salizyls&ure. Mittags Uebelsein, 
Brechen. Temperatur 39,5. Im Laufe des Spfttnachmit- 
tags erschien das Erythem wieder. Es war aber weniger 
ausgebreitet und weniger heftig, als die beiden ersten Male. 
Die Pyrogallolsalbe wurde schon abends durch Borsalbe 
ersetzt. Am n&chsten Tage war von dem Erythem kaum 
noch etwas zu sehen. Der Urin blieb diesmal eiweissfrei. — 
Das Interessante an diesem Falle ist, dass es gelang, durch 
wieder holte Pyrogallolanwendung, fast experiment ell, das 
Erythem herbeizufflhren. Im Laufe der Behandlung scheint 
ttbrigens eine teilweise GewOhnung an das Medikament 
eingetreten zu sein. Das zweitemal zeigte es sich erst 
am zweiten Tage, das drittemal nur noch in abgeschw&chter 

Form. [(Dermatolog. Zentralblatt, September 1910.) 

Cirrhosis hepatis* Tartarus depuratus bei Leberzir- 
rbose wurde, wie Jfisgen mitteilt, im Allgemeinen Kranken- 
hause St. Georg in Hamburg in einer Reihe von Fallen 
mit Erfolg benutzt. Es wurde nach Eichhorst verordnet: 

Rp. Decoct. Alth. 10,0 :180,0 
Tartar, depur. 15,0 
Syr. simpl. 20,0 

S. Gut geschftttelt 2 sttindl. 1 EsslOffel. 

Aus seinen Erfahrungen zieht J. folgende Schl&sse: 1. Leich- 
tere, von seiten des Herzens und der Nieren unkompli- 
zierte Leberzirrhosen werden durch Tartarus depuratus 
prompt gebessert. 2. Sch&digungen der Niere m&ssigen 
Grades tun diesem Erfolge keinen Abbruch. 3. Schwerere 
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Zirrhosen mit Ascites und Oedemen, aber ohne Herz- und 
Nierenerkrankung werden von Tartarus depuratus gttnstig 
beeinflusst, in kurzer Zeit schwinden auch obne Funktion 
der Ascites und die bedrohlichen Symptome. 4. Auch 
bei schwerer Zirrhose mit Nierenkomplikation von m&ssiger 
Intensitftt tritt der Erfolg ein, wenn das Herz leistungs- 
ffthig ist. 5. Die Besserung ist keine rein symptomatische, 
sondem auch kausale, wie das Schwinden des Gallenfarb- 
stoffes und Urobilins bei einigen Fallen beweist. 6. Nach 
Aussetzen des Tetanus depuratus halt die diuretische Wir- 
kung noch geraume Zeit an. 7. Herzmuskel-Erkrankung 
und schwere NierenentzOndung konnen die Wirkung des 
Tartarus depuratus hindern. 

[(Kliniach-therap. Wochenachrift 1910 Nr. 86.) 

Klagen- und Darmaffektionen, Behandiung sub- 
azider Zust&nde mit mechanisch. reizender Eost und 
mit Zitronens&ure. Yon San.-Rat Dr. Roemheld. (Aus 
dem Sanatorium for innere und Nervenkrankheiten Schloss 
Hornegg a. N.) „Es ist eine langst bekannte Tats ache, 
dass die Wirkung einer Speise auf die Magensaftsekretion 
um so geringer ist, je feiner verteilt die Speise gereicht 
wird. Wie erst Bickel vor kurzem wieder betont hat, 
empfiehlt sich deshalb bei den verschiedenen Formen der 
Supersekretion besonders die Darreichung der Speisen in 
PGreeform. Das umgekehrte Prinzip, bei subaziden Zu- 
standen eine nicht nur chemisch, sondern auch mechanisch 
st&rker reizende Kost zu geben, um so die Magensaft¬ 
sekretion mehr anzuregen, scheint bisher weniger Anwen- 
dung gefunden zu haben. Hier spielt zweifellos nicht nur 
der Kauakt mit, der bei grOberer Eost sich intensiver ge- 
staltet und schon allein dadurch die Saftsekretion anregt, 
sondern namentlich die direkte Einwirkung der physika- 
lisch grobkbrnigen Speisen auf die Magenschleimhaut. 
Yon den chemisch als Sekretionserreger wirkenden Nah- 
rungsmitteln wissen wir mehr. Bickel hat ein Diatschema 
for die Sekretionsstbrungen des Magens aufgestellt und 
gewissermassen eine Skala der Sekretionserreger angegeben. 
Curschmann hat kOrzlich gezeigt, dass die Salzs&ure- 
bestimmung nach den reizlosen ProbefrOhsttlcken und 
Mahlzeiten, besonders bei nervbsen Personen, nicht die 
richtigen Werte gibt. Wenn man eine Mahlzeit so zu- 
sammenstellt, wie es sowohl dem Ortlichen, als auch dem 
persdnlichen Geschmack entspricht, werden andere Salz- 
saurewerte gefunden. Auf Grund ahnlicher, seit Jahren 
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gemachter Beobachtungen mdchte ich namentlich zu thera- 
peutischen Zwecken bei manchen subaziden Zustanden, 
vorausgesetzt, dass die Motilit&t normal ist, eine mecha- 
nisch reizendere Kost empfehlen. Besonders bew&hrt hat 
sicb mir diese Diftt ausser in Fallen von nervOser Dys- 
pepsie namentlich auch bei Gastritis subacida, die mit 
reichlicher Schleimhautsekretion im Magen und nicht selten 
mit Darmatonie einhergeht. Hier wirkt eine grobkfirnige 
Kost (Grahambrot, rohe undurchgetriebene Griltze, Grfitze 
mit Obst, Salate usw.) ahnlich wie die von Noordensche 
Yerordnung schlackenreicher Diat bei Colitis mucosa. 
Gewiss handelt es sich bei beiden Zustanden nicht immer 
um Katarrhe im engeren Sinne, sondern oft auch um 
Sekretionsneurosen. Die mechanisch grobe Kost wirkt 
dann, ahnlich wie eine Sptilung', schleimbeseitigend und 
gleichzeitig erregend auf die Drfisentatigkeit. Autor ver- 
fligt fiber eine Reihe von Fallen von chronischer Gastritis, 
die subazid und selbst anazid waren und bei Innehaltung 
strenger ,reizloser‘ Magendiat blieben, bei denen sich aber 
bei Anwendung mechanisch reizender Kost nach und nach 
wieder normale Saurewerte einstellten.“ 

„Ueberhaupt mfichte ich hier auf die Bedeutung der 
Zitronensaure hinweisen. Es gibt eine Menge Menschen 
mit subaziden Zustanden, die Salzsaure absolut nicht ver- 
tragen. Ueber diese Tatsache ist wenig bekannt. Bei 
Fleiner fand ich eine kurze Notiz darfiber. Ich lasse 
dahingestellt, inwieweit es sich hierbei um psychisch be- 
dingte Unfahigkeit, Salzsaure als Medikament zu vertragen, 
handelt, oder inwieweit eine echte Idiosynkrasie vorliegt. 
Die Tatsache steht jedenfalls fest, und es ist falsch, in 
solchen Fallen, in denen der sub- oder anazide Pat. Salz¬ 
saure nicht nehmen kann, diese Tatsache einfach als Aus- 
fluss eines hysterischen Zustandes zu betrachten. Solche 
Pat. — man denke nur an chlorotische Madchen mit Sub- 
aziditat, — haben oft einen Heisshunger nach sauren 
Speisen und vertragen meistens Fruchtsaure in jeder Form 
gut. Ich verwende deshalb bei solchen Pat. Zitronen¬ 
saure geradezu als Ersatzmittel ffir Salzsaure. Ffittert 
man diese Kranken ausschliesslich mit der fiblichen ,reiz- 
losen‘ Magendiat, mit Breikost usw., so erreicht man in vielen 
Fallen nichts, ja man hat, um mit v. Krehl zu sprechen, 
oft den Eindruck, dass es besser ware, wenn der Pat. 
fiberhaupt nicht behandelt wfirde, als wenn er von dem 
durch Vorurteile beengten Arzt strenge, oft geradezu 
lacherliche Diatvorschriften erhalt, die sich einfach auf die 
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Tatsache stQtzen, dass der Pat. subazid ist. Gibt man 
solchen Subaziden morgens ein kochsalzhialtiges Wasser 
zu trinken, so riskiert man in vielen Fallen, dass eine 
Erschlaffung des Magens eintritt. Ganz anders, wenn man 
gleich morgens nttchtern eine sekretionsbefbrdernde Speise 
nehmen lftsst, Grtttze mit Obst, wie sie besonders Bircher- 
Benner empfohlen hat, undurchgetriebene Grfitze, Graham- 
brot, Tee mit Zitronensaft usw., und wenn man der ttbrigen 
gemischten Magendiat mittags und abends etwas Salade 
zufQgt, der mit Zitronensaft versetzt ist. Auch hier gilt 
es: naturam si sequemur ducem, non aberrabimus. Die 
Gewohnheit der Englander, in der Frflhe ihr kraftiges 
Porridge zu essen, hat sicherlich etwas fflr sich. Be¬ 
sonders empfohlen sei zu therapeutischen Zwecken die 
Eombination einer mehanisch reizenden Eost mit Zugabe 
von Zitronensaft. Auch als ProbefrQhstttck oder Probe- 
mahlzeit kann diese Kombination (z. B. Tee mit Zitronen¬ 
saft und Grahambrot) in Frage kommen, wenigstens zur 
Bestimmung der Werte freier HC1. Dass sich diese Diat 
naturgemass nicht ftir alle Falle von Subaziditat eignet, 
und dass man dabei auf die Motilitat des Magens achten 
und diagnostische Irrttimer, besonders Ulcus ventriculi, 
vermeiden muss, ist selbstverstandlich.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1910.) 

— Bei chronischem Darmkatarrh verordnet Ljaschwenko 
(Charkow) Kindern von etwa einem Jahre (Praktischeski 
Wratsch 1910): 

Rp. Tannalbin 0,3 

Guajakol. carbonic. 0,05 
Pulv. Dower. 0,005 
Sacch. 0,2 

D. tal. dos. Nr. XY. 

S. 3 standi. (5—6mal am Tage) 1 Pulver. 

Syphilis. Ueber die Ehrlichsche Syphilisbehandlnng. Yon 

Dr. W. Fischer [Schluss]. „Ueber das] Yerhalten des 
Praparates im Kbrper haben Ph. Fiaeher und Hoppe 
Untersuchungen angestellt. Sie fanden bei Luetikern nach 
intramuskularer Injektion der alkalischen Lbsung die Aus- 
scheidung durch den Urin am 4.—5. Tage beendet, durch 
den Darm erfolgte sie ttber zehn Tage; bei intravenbser 
Darreichung hielt sie zwei bis drei Tage durch den Urin 
und fOnf bis sechs Tage durch die Fazes an. Bei zwei 
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an anderweitigen Aftektionen 14 und 36 Tage nach der 
Einspritzung verstorbenen Pat. fand sich aber intramusku- 
l&r noch ein erbebliches Arsendepot. Grouven, der 
gleichfalls die L5sung benutzt, bat in 30 Fallen die Aus- 
scheidung durch den Harn etwa zwei Wocben lang, einige 
wenige Male aneh noch in der dritten Woche feststellen 
kdnnen. Gegen die erw&hnten Modifikationen und Stei- 
gerungen der Dosis wendet sich Alt in einem vor kurzem 
erschienenen Artikel der Mfinch. med. Wochenschr. (Nr. 84). 
Er bait sich nicbt fflr berechtigt, Qber Dosen von 0,5 
herauszugehen, da ,namentlich in Fallen von ganz frischer 
S. Temperaturanstiege bis 39,5°, Steigerung und Unregel- 
massigkeit der Herztatigkeit, leichte Benommenheit sowie 
Brechreiz beobachtet wurden 4 *). Die Einverleibung saurer 
Ldsung verwirft er ganz, da das Praparat in dieser Form 
anscheinend nicht ungiftig ist und die Herztatigkeit un- 
gQnstig beeinflusst. Die Verwendung einer Suspension 
verlangsamt nach Alt die Wirkung, wie dies auch klinisch 
trotz der Verwendung hdherer Dosen festgestellt ist, und 
vermehrt die Gefahr einer Intoxikation bei wiederholter 
Behandlung. Diese Deponierung unverbrauchten Arsens 
tritt allerdings, wie die Befunde von Ph. Fischer und 
Hoppe gezeigt haben, auch bei Verwendung der Ldsung 
ein; auch hier liegt also die Gefahr einer Summation von 
As im Organismus vor, eine Gefahr, die gegenftber den 
unldslichen Quecksilbersalzen ungleich grosser ist, da wir 
letzteres in mdglichst kleinen Dosen, das Hata 606 aber 
nach den Altschen Angaben in Mengen geben, deren 
Steigerung aus Grflnden der Toxizit&t nicht ratsam er- 
scheint. Die intravendse Einverleibung wird besonders 
von Alt empfohlen, andere, in erster Linie Michaelis, 
bekennen sich mehr zur Anwendung der Suspension, da 
dadurch eine langer andauernde Wirkung -erzielt werden 


*) Auch wir haben schon bei Dosen von 0,4 der in Methylalkohol 
geldsten Substanz Anzeichen von leichten Arsenintoxikationen geseben. 1m 
ftbrigen haben wir ausBer dem oben erw&hnten Fall noch fiinf Fftlle vul- 
gftrer S. auf Wunsch der Pat. behandelt (Dosen 0,3 und 0,4), die sich in 
bezug auf klinischen Verlauf nicht von den in anderen Mitteilungen be- 
schriebenen* Erfolgen unterscheiden. Die Erscheinungen in den beiden 
letzten Fallen, verbunden mit dem Nachweis, dass das As nicht so schnell, 
wie ursprflnglich angenommen wurde, zur Ausscheidung kommt, veranlassten 
uns, von einer weiteren Verwendung des Mittels in regulhren Syphilisfhllen 
zunachst abzusehen und es zu reservieren fiir die seltenen der Hg- und 
Jodtherapie gegenilber refraktaren Falle. 
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kann. Bei der intravendsen Injektion sind bisher zwei 
Todesf&lle bekannt geworden; fiber den einen berichtet 
Iversen bei einer rekurrenskranken Frau nach einer 
Dosis von 0,3. Es trat eine akute Nephritis mit hfimor- 
rhagischem Exanthem auf, die Sektion ergab Arterioskle- 
rose, Myokarditis und andere (schon vorher bestehende) 
grobe Yerftnderungen lebenswichtiger Organe. Im fibrigen 
halt Iversen den Eingriff ffir unbedenklich und sah nur 
2—3 Stunden. nach der Injektion halbstfindige Schflttel- 
frfiste und in einzelnen Fallen Erbrechen und Durchfall. 
Frfinkel und Grouven erlebten bei einem auf syphili- 
tischer Basis seit Jahren mit schweren Sprachstorungen, 
Worttaubheit usw. erkrankten Pat. 1 U Stunde nach erfolgter 
intravenfiser Injektion von 0,4 mit 15 ccm Wasser ver- 
dfinnter Hataldsung eine typische Arsenvergiftung, der 
der Pat. nach 3 */« Stunden erlag. Die Autoren ziehen 
daraus den Schluss, weitere intravenfise Einspritzungen 
von Hat a zu unterlassen, und glauben, dass die Mehrzahl 
der Aerzte den gleichen Weg einschlagen wird. Einen 
weiteren Todesfall nach 0,3 in saurer Lfisung erwahnt 
Hoffmann*). Derselbe Autor hat ferner nach der gleichen 
Dosis eine zentrale embolische Pneumonie durch verschlepp- 
ten Thrombus aus der Glutaalmfiskulatur mit bedrohlicher 
Herzschwache und in zwei weiteren Fallen nicht unbe- 
denkliche StOrungen der Herztatigkeit (Pulsbeschleunigung, 
geringe Verbreiterung nach rechts, systolisches Gerausch) 
beobachtet. Mit diesen Befunden stimmen die Altschen 
Bemerkungen fiber die nicht ungiftige saure Lfisung des 
Medikamentes fiberein. Auch Bonh offer referierte in 
der Schlesischen Gesellschaft ffir vaterlandische Kultur am 
29. Juli 1910 fiber zwei unangenehme Zufalle. Nach einer 
Injektion der neutralen Suspension traten bei einem Kranken 
mit frischer, zehn Monate bestehender spinaler S., der zur 
Zeit der Einspritzung nur noch eine Parese der Beine 
hatte, wahrend eine frfiher bestehende totale Blasenlah- 
mung geschwunden war und die spontane Urinentleerung 
gut vor sich ging, zunachst starke, drei Tage dauernde 
Schmerzen auf, dazu eine vollkommene Blasenlahmung 
und eine Verstarkung der Lahmungserscheinungen an den 
Beinen. Ferner stellte sich bei einem Paralytiker zwei 
Stunden nach der Injektion unter hohem Fieber (39,4°) 
ein schwerer epileptischer Anfall mit residuarer linksseitiger 


*) Einen weiteren Spiethoff nach 0,5 bei einer ausserst unterernahrten 
anamischen Person. 
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Hemianopsie usw. ein; Bonhfiffer lasst hier die Frage 
offen, ob es sich um einen einfachen paralytischen Anfall 
oder am eine Embolie handelt. Hauck sah noh 0,3 nacb 
Altschem Verfahren applizierter Dosis stundenlange Som- 
nolenz und Starke Stfirungen der Herzt&tigkeit. Yon an- 
derer Seite werden stfirmische Allgemeininfektionen bei 
bereits bestehenden bakteritischen Infektionen mitgeteilt. 
Loeb und Glfick sahen je einen Abort nacb der In- 
jektion, w8.hrend sonst im allgemeinen Gravid e die Behand- 
lung gut zu vertragen scheinen. Drei Peronfiusparesen, 
von denen Wechselmann berichtet, sind wohl auf direkte 
Schadigung des Ischiadikus durch die intraglut8ale In- 
jektion und das konsekutive Infiltrat zurfickzuffihren, ob- 
gleich meines Wissens etwas Derartiges bei den ebenso 
ange wand ten, unlbslichen Hg-Salzen bisher nicht beobachtet 
wurde. (Extensorenlahmung bei As-Intoxikation?) Schliess- 
lich berichteten Bohac und Sobotka fiber folgende in 
drei (von 14) behandelten Fallen beobachtete Symptome: 
Harnverhaltung, in einem Falle von langer Dauer, Fehlen 
der Patellarreflexe und einer ganzen Reihe der gewfihnlich 
geprfiften Reflexe, ausgefeprochene Mastdarmtenesmen. Die 
Yerfasser glauben, dass das beschriebene recht ernst zu 
nehmende Krankheitsbild Berfihrungspunkte mit Symptomen 
der Atoxylvergiftung aufweist. Zu diesen Fallen hat als- 
bald Ehrlich selbst Stellung genommen; unter Hinweis 
auf die zahlreichen Injektionen, in denen ein ahnlicher 
Symptomenkomplex nie beobachtet wurde, glaubt er, dass 
die beobachteten Stdrungen nicht mit dem Praparat 606 
zusammenhangen, vielmehr dfirfte es sich um Fehlerquellen 
bei der Herstellung oder um Methylalkoholvergiftungs- 
symptome handeln. Die Deutung der Falle ist demnach 
nicht klar. Sie mahnen aber in bezug auf die Benutzung 
der methylalkoholgelfisten Substanz zur Vorsicht, auch Alt 
verwirft diesen Modus der Solution. Immerhin kann man 
die Anschauung der Autoren, dass das Mittel auf das 
Zentralnervensystem, besonders aufs Rflckenmark, gelegent- 
lich schadigend wirkt, nach diesen und einigen anderen 
Beobachtungen (vergleiche den Bonh dfferschen Fall und 
einen Fall von Harnverhaltung bei Herxheimer) nicht 
a priori von der Hand weisen. Diese Beobachtungen 
scheinen deshalb wichtig, weil bekanntlich auch das syphi- 
litische Virus eines der schwersten Infektionsnervcngifte 
darstellt, ein Umstand, dem ja die S. ihre dtistere Prognose 
hauptsftchlich verdankt. Und es ist vielleicht nicht ganz 
unberechtigt, die Frage zur Diskussion zu stellen, ob nicht 
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nach der Richtung der Tabes und Paralyse die Inkorpo- 
rierung eines so wirksamen und zweifellos auch Bezieh- 
ungen zum Nervensystem aufweisenden Arsenpr&parates 
in einem syphilitischen Organismus prftdisponierend wirken 
kann. Wird doch auch dem Quecksilber von mancher 
Seite, wie ich allerdings glaube, bisher ohne stringenten 
Beweis, dieser Yorwurf gemacht. Symptome einer leichten 
Arsenvergiftung sah auch W. Pick in einer Reihe von 
Fallen, und wenn sie ihm auch nicht bedrohlich schienen, 
so rftt er doch zur Yorsicht bei der Anwendung hdherer 
Dosen. In einer Reihe von Fftllen wnrden Arzneiexan- 
theme beobachtet. Bei der Untersuchung des Blutbildes 
zeigt sich fast regelmassig eine betr&chtliche Leukozytose. 
Uebereinstimmend wird angegeben, dass bisher StOrungen 
des Sehnerven in keinem Falle beobachtet wurden. Gegen- 
Gber diesen ernsten Nebenerscheinungen treten die an- 
scheinend unter Umstanden doch recht intensiven schmerz- 
haften Infiltratbildungen und subjektiven Beschwerden 
durchaus zurfick. Ein klares Urteil fiber die beste Ap- 
plikationsmethode lfisst sich zurzeit deshalb noch nicht 
geben, weil in den vorliegenden Berichten die diesbezfig- 
lichen Angaben noch zu widersprechend sind. Natur- 
gem&ss besch&ftigen sich alle Beobachter auch mit der 
Einwirkung der neuen Therapie auf die Wassermannsche 
Reaktion; ihr Schwinden bei Paralytikern war ja fftr Alt 
ein Hauptanbaltspunkt, das Pr&parat als Antisyphilitikum 
der Prfifung zu empfehlen. Vorweg mfichte ich bemerken, 
dass anscheinend immer noch eine ganze Reihe von Autoren 
dieser Reaktion als Kriterium ffir eine erfolgreiche Therapie 
eine fibertriebene Sch&tzung einr&umt. Ein negativer 
Wassermann ist durchaus nicht, wie z. B. Iversen 
annimmt, ein sicherer Beweis, dass eine Heilwirkung er- 
zielt wurde. Dies ist schon hundertffiltig bewiesen, und 
ein Yerhalten der Reaktion, wie sie Hoffmann bei seinem 
dritten Fall (Med. Klinik Nr. 33, S. 1292) beschreibt, ist 
wieder ein eklatantes Beispiel ffir diese unsere Anschauung. 
Nun gar aus dem Negativwerden oder -bleiben der Reaktion 
in der Prim&rperiode und dem vorl&ufigen Ausbleiben eines 
Exanthems auf die Wahrscheinlichkeit einer definitiven 
Heilung zu schliessen, erscheint vfillig unstatthaft; auch 
unter frfih eingeleiteten Hg-Kuren schwindet oft die Re¬ 
aktion, ohne dass dadurch auch nur die geringste Gewfihr 
ffir eine Sanatio completa geboten wfire. Wfihrend man 
nun nach den ersten Berichten annehmen konnte, dass die 
Mehrzahl der F&lle nach Ablauf einer gewissen Zeit negativ 
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reagieren wurden, ist dies durch sp&tere Untersuch ungen 
wieder ausserordentlich in Frage gestellt. Ziehen wir das 
Resfimee acts den yorliegenden Befunden, so kann man 
zorzeit nur sagen, dass es Ehrlich gelnngen ist, in seinem 
Prfiparat 606 ein Mittel za schaffen, dem eine ansseror- 
dentlich intensive Wirknng auf viele lnetische Prozesse 
innewohnt. Eine definitive Heilnng im Sinne ether The- 
rapia magna sterilisans ist — das beweisen die Rezidive — 
nicht erreicht. Darin liegt aber auch gar nicht der Kern- 
ponkt seiner Bedentung, vielmehr handelt es sich darum, 
ob wir in ihm ein dem Qaecksilber und dem Jod klinisch 
Oberlegenes und zugleich ungiftigeres Medikament sehen 
kfinnen. Im allgemeinen kann man sagen, dass das Mittel 
in seiner Wirksamkeit im Durchschnitt mit dem stSrksten 
Hg-Praparat, dem Kalomel, in Analogic zn setzen ist. 
Hierauf weisen auch die Herxheimerschen Parallelver- 
suche mit Kalomel und Hata hin, mit dem Ergebnis, dass 
etwa zwei Kalomelinjektionen einer Hataspritze entsprechen. 
Des Weiteren ergibt sich in bezug auf diesen Punkt allem 
Anschein nach, dass vereinzelte Falle, die nicht auf Kalo¬ 
mel reagieren, dem neuen Praparat zuganglich sind. 
Andererseits hat es schon jetzt fast den Anschein, als 
wenn die Nervensyphilis, fur die gerade das Kalomel ein 
vorzugliches Mittel darstellt, von dem Ehrlichschen Mittel 
gelegentlich in gfinstigen, wohl auch dem Kalomel zug&ng- 
lichen Fallen, gut beeinflnsst wird, wfihrend auf die Mehr- 
zahl der Falle keine oder eine ungfinstige Wirkung auf- 
tritt. Ausserdem entsteht aber auch der Eindruck, dass 
haufig bei papulosen Frfihsyphiliden das Kalomel dem Hata 
fiberlegen ist. Man wurde also mit 2—3 Kalomelspritzen 
im allgemeinen Aehnliches, gelegentlich Besseres und sel- 
tener Schlechteres erreichen, wobei noch zu bemerken 
ist, dass das in kleinen Dosen verwandte Kalomel. wenn 
auch sicher different, doch nach den bisherigen Mitteilungen 
fur das Nervensystem ungleich unschadlicher ist. Ueber- 
dies wurde es keinem Syphidologen einfallen, jeden regu- 
l&ren auf Hg normal reagierenden Luesfall mit Kalomel 
zu behandeln. Yon diesem Gesichtspunkt aus werden wir 
bei dem zeitigen Stand der Erfahrung das Ehrlichsche 
PrSparat for solche seltenen Falle der Lues reservieren, 
bei denen jede Hg- und Jodtherapie erfolglos hleibt. Erst 
eine fiber Jahre fortgesetzte kritische Prufung kann seinen 
Wert sicherstellen. Es wird sich fragen, ob sich zur Er- 
zielung noch besserer Erfolge eine mehr der Syphilistherapie 
angepasste. kurenmassige Darreichung des Praparates 
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erreichen und ob eine weitere Entgiftung sich ermbglichen 
lasst. Schon jetzt macht sich eine Neigung der Autoren 
geltend, die Dosierung erheblich zu steigern, hierdurch 
und durch die wiederholte Anwendung ergibt sich die 
Mfiglichkeit von Gefahren, die uns die grbsste Vorsicht 
zur Pflicht machen. — Das alte nil nocere muss auch hier 
der erste Grundsatz unseres arztlichen Handelns sein.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1910.) 


Tuberkulose. B. Mbllers, Welche Gefahr droht dem 


Menschen durch das tuberkuldse Tier ? Dass dem Men- 
schen eine gewisse Gefahr durch den Genuss perlsucht- 
haltiger Nahrung, insbesondere der rohen Milch von euter- 
tuberkulosen K(ihen droht, haben, abgesehen von den 
frfiheren Berichten anderer Autoren, die beiden positiven 
Fftlle von Perlsuchtinfeklion in der Sammelforschung des 
Gesundheitsamts von neuem hewiesen. Der Umstand, dass 
in beiden Familien, trotz der zur Infektion so ghnstigen 
Bedingungen, nur das jQngste Kind unter zusammen zehn 
Geschwistern erkrankt, zeigt in Uebereinstimmung mit den 
Tuberkuloseforschungen der letzten Jahre, dass durch perl- 
suchtbazillenhaltige Nahrungsmittel in erster Linie Kinder 
gefahrdet sind und zwar, wie es scheint, in hOherem Grade, 
je jOnger sie sind. Jedenfalls aber ist es auch ein Beweis 
ftir die nur geringe Gefahrlichkeit der Perlsuchtbazillen 
f(ir den Menschen, dass die in beiden Fallen schon im 
Skuglingsalter erworbene Perlsuchterkrankung einen so 
milden Verlauf nahm, wfthrend die durch den humanen 
Typus bedingte Sftuglingstuberkulose in der Regel tbdlich 
verlauft. Mit vollem Recht kann daher Weber das Re- 
sultat der Sammelforschung in den Satz zusammenfassen: 
Die Gefahr, welche dem Menschen durch den Genuss von 
Milch und Milchprodukten eutertuberkulbser Kfthe droht, 
ist im Vergleich zu der Gefahr, welche der mit offener 
Lungentuberkulose behaftete Mensch ffir seine Neben- 
menschen bildet, sehr gering. Ueber ahnliche Feststel- 
lungen wie die deutsche Sammelforschung hat ktirzlich 
A. F. Hess berichtet, der die Marktmilch der Stadt New 
York auf das Vorkommen von Tuberkelbazillen untersuchte 
und unter 107 Proben in 17 Fallen, d. i. in 16°/o, durch 
den Tierversuch einen positiven Bazillenbefund feststellen 
konnte. Yon der bazillenhaltigen Milch hatten in zehn 
Familien insgesamt 18 Kinder im Alter von —9 Jahren 
langere Zeit in rohem Zustande getrunken. Die Unter- 
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suchung des Gesundbeitszustandes dieser Kinder, welche 
ein Jahr lang beobachtet wurden, ergab, dass alle gesund 
geblieben waren und nur ein zweijfthriges Kind an Hals- 
drGsenschwellung litt. Das letztere zeigte positive Oph- 
thalmo- und Pirquetreaktion und befand sich in schlechtem 
Ern&hrungszustande. Die Ergebnisse der bisherigen Unter- 
suchungen sttttzen daher in vollem Masse die Anschauung 
Robert Kochs, dass im Kampfe gegen die T. die Mass- 
regeln gegen die Uebertragung von Mensch zu Mensch, 
nicht aber die BekSmpfung der Rinder-T. die ausschlag- 
gebende Rolle spielen. Die letztere ist aus landwirtschaft- 
lichen und okonomischen GrQnden gewiss notwendig, und 
alle Massnahmen, welche die Versorgung mit einwandfreier 
Milch bezwecken, sind lebhaft zu untersttitzen. Diese an 
sich sehr nGtzlichen Massnahmen sollten aber nicht bei 
der Bek&mpfung der menschlichen T. in den Vordergrund 
gestellt werden. Der Hauptangriffspunkt fOr alle Mass¬ 
nahmen der menschlichen Tuberkulosebek&mpfung muss 
der tuberkulbse Mensch sein, der durch seinen Aus- 
wurf die Tuberkelbazillen auf seine Umgebung (ibertrSgt. 
Die Bekampfung der Tiertuberkulose kommt erst in zweiter 
Linie in Betracht und hat ftir die menschliche T. bei 
weitem nicht die praktische Bedeutung, die ihr frtiher vielfach 

ZUgeSchrieben wird. (Berliner klin. Wochenechrift 1910 Nr. 27.) 

— Ein Fall von Infektion mit Bindertnberkolose. Yon Dr. A. 

Niche, dirig. Arzt der Unfall-Station vom Roten Kreuz in 
Breslau. „Der Oberschweizer L. H. aus Sch. suchte mich 
am 28. November 1908 auf und macbte folgende An- 
gaben: Anfang Oktober (8.) 1908 will er sich mit seinem 
Taschenmesser beim Oeffnen eines Strohballens in die rechte 
Hand geschnitten haben. Die stark blutende Wunde soli 
zunachst zugeheilt sein und erst nach etwa 14 Tagen habe 
sich dieselbe entztindet, gerbtet und sei schmerzhaft ge- 
worden. Bald darauf habe er eine druckempfindliche Ge- 
schwulst in der rechten Achselhbhle bemerkt. Anfangs 
sei er von dem benachbarten Arzt behandelt worden, spiiter 
sei er in ein Krankenhaus in B. aufgenommen worden, 
welches er nach zirka neun Tagen auf eigenen Wunsch 
verliess. Der Finger sei dann geheilt gewesen, wShrend 
der Geschwulst in der Achselhohle keine Behandlung zu- 
teil geworden sein soli. Anamnestisch wurde festgestellt, 
dass der damals 47jfthrige, aus der Schweiz gebhrtige Mann 
heredit&r nicht belastet war. Im Jahre 1893 litt er in- 
folge einer Hautabschttrfung des linken Zeigefingers an 
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Blutvergiftung und lag 13 Tage im Krankenhaus in T., 
wo er wegen eines Achselhfihlenabszesses operiert worden 
sein soli. Danach sei schnelle Heilung eingetreten. 1894 
bestand Tripperinfektion. Die Untersuchung ergab, dass 
es sich urn einen grossen, mageren, ausserordentlich elend 
aussehenden Mann mit schwacher Muskulatur und geringem 
Fettpolster handelte. Die Zunge war belegt, Appetit schlecht, 
Temperatur 39,1. An den inneren Organen konnte nichts 
Krankhaftes festgestellt werden. Besonders die Lungen 
boten keine pathologischen Befunde. Husten bestand nicht, 
keine Nachtschweisse. Der Urin war normal. An der 
rechten Hand war eine Verletzungsstelle nicht mehr nach- 
weisbar. In der rechten Achselhfihle bestand ein Tumor 
von zirka Gfinseeigrbsse, der sich nicht heiss anfdhlte 
und fiber dem die Haut nicht gerfitet war. Die Kon- 
sistenz desselben war weich und zeigte deutlich Fluktua- 
tion. Der Tumor lag in der vorderen H&lfte der Achsel- 
hbhle und reichte unter den seitlichen Rand des grossen 
Brustmuskels. Die Druckempfindlichkeit war gering. Am 
1. Dezember 1908 wurde in Narkose eine breite Inzision 
und Auskratzung der Abszesshfihle vorgenommen. Der 
dicke, rahmige Eiter war steril aufgefangen worden und 
wurde zwecks bakteriologischer Untersuchung dem Kfinigl. 
hygienischen Institut in Breslau fibersandt mit der Bemer- 
kung, dass wir Verdacht auf Tuberkulosis typi bovini h&tten. 
Im Originalprftparat wurden hier keine Tuberkelbazillen 
gefunden. Nach der Operation fiel die Temperatur sofort 
ab und H. erholte sich schnell, w&hrend sich die Wunde 
rasch verkleinerte. Im Februar 1909 trat in der Heilung 
ein Stillstand auf, die Granulationen zeigten schlaffes Aus- 
sehen, und es blieb eine zirka 10 cm lange, unter den 
Musculus pectoralis major ffihrende Fistel bestehen, die 
am 7. Februar geschlossen war. Dabei ffihlte sich Pat. 
jetzt jedoch durchaus nicht wohl, klagte fiber Appetit- 
mangel, Schlaflosigkeit, Schwfiche usw. Die Temperatur 
stieg langsam wieder an, etwa bis 37,8, und in der rechten 
Achselhfihle machte sich wiederum eine langsam an Urn- 
fang zunehmende, leicht druckempfindliche Geschwulst be- 
merkbar. Die Lungen wurden zu wiederholten Malen 
untersucht, ohne dass dabei eine Erkrankung festgestellt 
werden konnte. Anfang Mfirz 1909 wurde mir seitens des hy¬ 
gienischen Institute die Mitteilung gemacht, dass die seiner- 
zeit geimpften Meerschweinchen eingegangen seien und 
dass man T. festgestellt habe. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der dabei gefundenen Bazillen habe ergeben, dass 
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dieselben ein von den menschlichen Tuberkelbazillen ab- 
weichendes Aussehen zeigten, sie seien von kQrzerer and 
gedrungener Gestalt, es handle sich wahrscheinlich um 
typus bovinus, und es warden weitere Untersachungen 
angestellt werden. Da sich der Zustand des Pat. weiter 
verscblechterte, wurde am 15. April 1.909 in Narkose die 
typische Ausraumung der AchselhOhlendrasen vorgenommen, 
nachdem vorher nochmals von spezialistischer Seite ein 
Lungenbefand aufgenommen worden war. Derselbe be- 
sagte, dass anf der rechten Spitze vielleicht eine leichte 
Schallabschw&chung vorhanden sei, bestimmt aber keine 
Unreinheit der Atemgerftusche und kein Rasseln. Die 
DrOsen erwiesen sich als in toto vergrCssert, aber nicht 
verkftst. Die Heilung erfolgte aucb jetzt wiederum ausser- 
ordentlich langsam unter h&ufiger Fistelbildung, die das 
charakteristische Aussehen tuberkuldser Fisteln zeigte, d. h. 
die Fisteln verliefen dicht unter der Oberfl&che, von papier- 
dOnner Haut bedeckt. Mehrfach wurden nun noch Spal- 
tungen dieser Fisteln vorgenommen und die Wunden aus- 
giebig mit Jodoform behandelt. So trat denn endlich 
unter Hebung des Allgemeinbefindens bis zum 1. Juli 1909 
vOllige Heilung ein. Am 16. August und 12. Oktober 1909 
sowie am 26. April 1910 stellte sich dann H. nochmals 
bei uns vor, und es wurde kein Rezidiv konst atiert. Das 
Aussehen- des Pat. war nur noch etwas blass. Fieber 
bestand nicht, der Befund aber den Lungen war auch jetzt 
normal. Das weitere Ergebnis der bakteriologischen Unter- 
snchung war ein derartiges, dass man, obwohl es nicht 
gelungen war, die Bazillen in Reinkultur zu zOchten, an 
der Diagnose einer Infektion mit typus bovinus kaum zwei- 
feln konnte. Sprach schon, wie oben erwfthnt, die Gestalt 
der Bazillen dafOr, so wurde der Verdacht noch weiter 
dadurch bestfitigt, dass sich der Bazillus als fiusserst viru¬ 
lent far Kaninchen erwies. Auch der negative Ausfall 
der ZOchtungsversuche, wie er beim typus bovinus im 
Gegensatz zum typus humanus oft beobachtet wird, musste 
als diagnostisches Merkmal verwendet werden. Die Impf- 
tuberkulose durch Wunden kommt am hftufigsten dann zu- 
stande, wenn es sich um kleine, wenig blutende Stich- 
oder Risswunden handelt. In der stark blutenden Wunde 
haftet der Tuberkelbazillus, wie alle abrigen Infektions- 
keime, deswegen schlecht, weil die Keime mechanisch durch 
den Blutstrom weggespalt werden. So sehen wir auch in 
unserera Falle zun&chst Heilung der Wunde eintreten. 
Erst spftter ist der Infektionserreger, mit dem der Verletzte 
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bei der Art seiner Besch&ftigung als Oberschweizer oft in 
Berfihrung zu kommen Gelegenheit hatte, in die Wunde 
eingedrungen.“ 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1910 Nr. 8.) 

— Die T. und ihre erfolgreiche Behandlung mit Guajakol- 
Arsen. Von Dr. R. Burow (Pharmakolog. Universitfits- 
institut Innsbruck). Autor stellte experimentelle Versuche 
mit einer wftssrigen Lfisung von 3% Guajakolsalzen (Kalium 
und Natr. guajacolic. aa 1,5) mit 0,01°/o Arsen (Kalium 
v arsenic. 0,01 = Liq. Fowl. 1,0) an und fand, dass diese 
Mischung ein den Appetit ffirderndes, Stoffwechsel und 
Blutbeschaffenheit gQnstig beeinflussendes, leicht resorbier- 
bares Arzneimittel ist, das, ohne schftdigende Nebenwir- 
kungen zu entfalten, sich als wirkliches Spezifikum gegen 
T. charakterisiert, dank des Arsens als Spezifikum gegen 
die Tuberkelbazillen und dank des Guajakols als Spezi¬ 
fikum gegen deren giftige Stoffwechselprodukte. 

(Mttnch. med. Wochenechrift 1910 Nr. 34.) 

Tumoren. Sarkom und Trauma. Von Dr. Th. Kathen 
(chirurg. Abteil. d. st&dt. Katherinenhospitals Stuttgart). 
„Es handelt sich um einen zur Zeit des Unfails 45 Jahre 
alten Bierffihrer W., der am 10. September 1895 im Schlafe 
von seinem Wagen fiel und neben anderen Verletzungen, 
von denen nur ein Sch&delbasisbruch und eine Quetschung 
der linken Schulter erw&hnt werden sollen, eine Ausren- 
kung des rechten Oberarms erlitt. Die letztere wurde von 
seinem Arzte mit dem Erfolge eingerichtet, dass W. nach 
etwa drei Monaten, wenn auch nicht im vollem Umfange, 
wieder arbeitete. Am 18. April 1898 war nach dem Zeugnis 
des zur Nachuntersuchung aufgeforderten Arztes am rechten 
Schultergelenk nichts Krankhaftes mehr nachzuweisen, erst 
nach zwei weiteren Jahren wurde ein deutliches Reiben 
in dem betreffenden Gelenk erwfihnt und wurden die Klagen 
des Verletzten fiber Schmerzen und mangelhafte Gebrauchs- 
ffihigkeit des rechten Schultergelenks ffir berechtigt erkl&rt. 
Nach mehreren nun folgenden sehr kurz gehaltenen Zeug- 
nissen schien der Zustand ziemlich der gleiche geblieben 
zu sein, erst am 10. Juni 1909 wurde gelegentlich einer 
abermaligen Nachuntersuchung eine Knochengeschwulst am 
rechten Oberarm erw&hnt, die seit etwa acht Monaten sich 
entwickelt haben sollte. Die bei uns vorgenommene Unter- 
suchung ergab, dass der rechte Oberarm in seiner oberen 
Hftlfte eine kindskopfgrosse Geschwulst trug, die nach dem 
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Rontgenbilde den Knochen vfillig aufgezehrt hatte, so dass 
abnorme Beweglichkeit bestand. Diese Geschwulst war 
ein aus dem Knochen hervorgegangenes, rasch wachsendes, 
gefassreiches Sarkom. — Die Frage, ob ein vorausgegan- 
gener Unfall zur Sarkomentwicklung geftibrt' hat, hat in 
den letzten Jahren nicht nur in bestimmten Fallen die 
gerichtlichen Instanzen, sondern auch, unabhSngig von 
diesen, ganz allgemein die arztlichen Kreise beschaftigt. 
Es liegt aus dem Jahre 1899 wie aus dem Jahre 1900 
je eine Entscheidung des Reichsversicherungsamts vor, die 
zugunsten der Verletzten ausgefallen sind, aus Grfinden, 
die weiter unten erfirtert werden sollen; in zwei weiteren 
Fallen aus dem Jahre 1908 wurde einmal der Zusammen- 
hang anerkannt, einmal abgewiesen. Ein fiinfter Fall aus 
dem Jahre 1907, ebenfalls zugunsten des Verletzten ent- 
schieden, wird gleichfalls unten angeffihrt werden. Vom 
rein arztlichen Standpunkte hat sich zu dieser Frage in 
allerjfingster Zeit Gebele in dem Sinne geaussert, dass 
speziell Sarkome ganz besonders haufig im Anschluss an 
einen Unfall im gesetzlichen Sinne sich entwickeln. In- 
dessen so haufig wie Gebele angibt, ist dies nicht der 
Fall. Loewenstein hat in einer ausftthrlichen Arbeit 
aus der Heidelberger chirurgischen Klinik festgestellt, dass 
von 489 Sarkomen nur 19 = 4°/o mit einem Unfall in 
Beziehung gebracht werden konnten, und Thiem sagt, 
dass dies hfichstens bei 5°/o der Sarkome mfiglich sei. Es 
kann also nach der heutzutage geltenden Anschauung, 
wenn auch sehr selten, ein erlittener Unfall zur Sarkom¬ 
entwicklung ffihren. Zu dieser Annahme ist man auf 
arztlicher Seite dadurch gekommen, dass in einigen wenigen 
Fallen bei vorher gesunden Leuten an der Verletzungs- 
stelle entweder sogleich oder wenigstens ziemlich bald nach 
der Verletzung die Sarkomentwicklung einsetzte. Da wir 
aber fiber die wirkliche Ursache der bfisartigen Geschwfilste 
(Sarkome wie Karzinome) so gut wie gar nichts wissen, 
bleibt es vorerst eine reine Hypothese, dass eine voraus- 
gegangene Verletzung zur Sarkomentwicklung ffihren kann, 
dann aber nur in der Weise, dass die an der Verletzungs- 
stelle sich abspielenden Entzfindungs- oder Heilungsvor- 
gfinge abnormer Weise ein Sarkom hervorgehen lassen. 
Indessen, wie leicht Tauschungen unterlaufen kfinnen und 
wie recht Forscher wie Lubarsch, Schimmelbusch, 
Stern u. a. mit der Forderung haben, bei jedem soge- 
nannten Verletzungssarkom ausserst kritisch zu sein, hat 
uns eine Beobachtung aus der Privatpraxis des Herrn 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



168 


Tumoren. 


Professor Steinthal aus jQngster Zeit gelehrt: Ein zwfilf- 
jfihriger Knabe hatte noch am Sonntag mit den Eltern 
einen Spaziergang gemacht, am Montag klagte er fiber 
Schmerzen im Bein. Der Hausarzt fand eine leicbte An- 
schwellung am nnteren Ende des rechten Oberschenkels, 
mit Hilfe der Rfintgenphotographie und eines Probeschnittes 
wurde ein Sarkom aufgedeckt, und die nun folgende Ope* 
ration zeigte den Knochen schon weithin zerstdrt. Wfire 
der Enabe vor zwei oder drei Wochen an dieser Stelle 
zuffiliig gestossen worden, so wfire nach den heutigen 
Grundsfitzen ein Zusammenhang zwischen Unfall und Sar- 
komentwicklung angenommen worden. Es ist zweifels- 
ohne, dass mancher Fall von sogenanntem Unfallsarkom 
mit einem Unfall nichts zu tun hat, wir sind fiberhaupt 
noch nicht in der Lage, den streng 'wissenschaftlichen 
Beweis ffir einen Zusammenhang zu ffihren, aber aus Grfinden 
der Konvenienz und der Humanitfit wird derselbe unter 
gewissen Bedingungen angenommen. Nach Thiem und 
anderen Autoren muss 

1. ein Unfall in Gestalt einer Gewalteinwirkung auf 
den Knochen fiberhaupt erwiesen sein, 

2. die Gewalteinwirkung eine einigermassen erhebliche 
gewesen sein, 

3. die Sarkomentwicklung sich zuerst am Orte der 
Gewalteinwirkung gezeigt haben, 

4. zwischen Unfall und dem deutlichen Auftreten der 
Geschwulst ein Zeitraum liegen, innerhalb dessen nach 
den wissenschaftlichen Erfahrungen die Geschwulstentwick- 
lung vor sich zu gehen pflegt; die untere Grenze soli beim 
Sarkom selten unter drei Wochen, die obere kaum jenseits 
von zwei Jahren liegen. 

Mit diesen Forderungen dflrfte einerseits der Huma¬ 
nitfit in vollem Umfange gedient sein, andererseits bieten 
sie eine gewisse Gewfihr gegen unberechtigte Ansprfiche. 
Welchen Standpunkt hat nun das Reichsversicherungsamt 
in den oben erwfihnten Entscheidungen eingenommen? 
In dem ersten Fall wurde, obwohl die beiden Obergut- 
achter der Ansicht waren, dass aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Geschwulst sich aus inneren Ursachen, unabhfingig 
von dem Unfall entwickelt habe, zugunsten des Verletzten 
entschieden, weil derselbe noch im besten Mannesalter 
stand, bis zu dem Unfall gesund bzw. arbeitsffihig gewesen 
sei, weil die Krankheit sich unmittelbar an den Unfall an- 
geschlossen und rasch einen schlimmen Yerlauf genommen 
habe, und weil eine andere bestimmte Ursache der Ent- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tumoren. 


169 


stehung des Sarkoms nicht angegeben werden konnte. In 
dem zweiten Falle hatte der Obergutachter sich dahin 
aasgesprocben, dass es in dem ganzen Verlaufe der anf 
den Unfall folgenden Reaktion kein Moment g&be, welches 
irgendwie gegen einen urs&chlichen Zusammenhang zwischen 
Yerletzung und Sarkomentwicklnng verwertet werden k5nnte, 
und es werde schliesslich kaum etwas dagegen eingewandt 
werden kftnnen, wenn man diesenUmstand for genOgend halte, 
um den Zusammenhang far , wahrscheinlich 1 zu erkl&ren. Auch 
in diesem Falle wurde zugunsten des Verletzten entschieden, 
ebenso in dem fQnften Falle, der noch kurz erw&hnt werden 
soli, weil hier die Geschwulstbildung zwdlf (!) Jahre nach 
dem Unfall sich entwickelt haben soli: Drei Aerzte batten 
sich far den Zusammenhang einer Sarkomentwicklung am 
unteren Teil des Rackens mit einer an dieser Stelle er- 
littenen Yerletzung ausgesprochen, hauptsachlich auf die 
Angaben des Yerletzten und seiner Ehefrau sich statzend, 
die behaupteten, es seien an dieser Stelle immer Schwellung 
und Schmerzen vorhanden gewesen, zwei Aerzte verneinten 
aus wissenschaftlichen GrQnden den Zusammenhang. Man 
kann aus den bisherigen Ausfahrungen, die zur Darlegung 
der allgemeinen Sacblage wichtig erscheinen, entnehmen, 
dass die Auffassung und Beurteilung derartiger Falle yon 
seiten des Reichsversicherungsamtes mehr nach der Seite 
der sozialen Farsorge, w&hrend diejenige der forschenden 
Aerzte zu einer strengeren Kritik neigt. Was nun meinen 
speziellen Fall W. betrifft, so erfallt er die zwei ersten 
der erw&hnten Bedingungen durchaus: Der Unfall ist nach- 
gewiesen, und die Gewalteinwirkung, die zur Yerrenkung 
des rechten Oberarms fahrte, war sicher eine erhebliche. 
Aber schon die dritte Forderung ist nicht streng erfallt. 
Die Oberarmsarkome wie in dem vorliegenden Falle pflegen 
von der Markhdhle des Schaftes auszugehen. Diese Tat- 
sache ist yon Herrn Professor Steinthal vor einigen Jahren 
bei einem Fall yon Oberarmsarkom, das sjmmetrisch erst 
rechts, dann links auftrat, sehr genau beobachtet und yon 
einem seiner frOheren Assistenten, Herrn Dr. Rheinwald, 
yerdffentlicht worden. Es ist nicht wahrscheinlich, dass 
bei der Verrenkung des Oberarms der Oberarmschaft direkt 
raitverletzt wurde, denn die Verrenkung dOrfte nur so ent- 
standen sein, dass bei dem Sturz vom Wagen der Zug 
am festgehaltenen ZOgel die Verrenkung bewirkte. — 
Gegenaber der vierten Forderung endlich ist es eine ganz 
aussergewdhnliche Erscheinung, dass erst 14 (!) Jahre nach 
einer Yerletzung es zur Sarkomentwicklung kommen soil. 
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In vier der Ffille, welche dem Reichsversicherungsamt 
vorlagen, hat sich das Sarkom in den ersten vier Monaten 
resp. innerhalb des ersten halben Jahres nach dem Unfall 
entwickelt, in den von Gebele mitgeteilten Fallen ist 
die Geschwulstbildung gleichfalls bald nach dem Urifall 
beobachtet worden, und unter 131 Fallen von traumatischem 
Sarkom, die Loewenstein gesammelt hat, linden sich nnr 
vier Ausnahmen, in denen das Sarkom nicht innerhalb des 
ersten Jahres nach dem Unfall auftrat. Der erste Fall 
betrifft eine 52jfihrige Frau, bei der zwei Jahre nach einem 
Fall auf das Gesfiss das Sarkom des Steissbeins in die Er- 
scheinung trat, ein weiterer Fall von Gehirntumor, der 
27* Jahre nach dem Unfall zum Tode ffihrte, dfirfte sich 
ziemlich vorher entwickelt haben. Es hat sich in beiden 
Fallen um Stellen gehandelt, die der fiusseren Untersuchung 
schwer zuganglich sind. Dagegen sind die zwei folgenden 
Ffille bemerkenswert: 

a) 26jfihrige Frau; Fall auf die linke Schulter. Ge- 
ringe Schwellung und Beschwerden bleiben unver- 
findert, nach zwei Jahren Einsetzen der Geschwulst- 
entwicklung. 

b) 56jfihrige Frau; Fall eines schweren Rebenbfindels 
auf den linken Vorderarm. Sofort Schwellung, die 
anfangs zurfickgeht, die dann aber 5—6 Jahre 
gleichmftssig bestehen bleibt. 7—8 Jahre nach 
dem Unfall Sarkom festgestellt. 

Was diese beiden Ffille, speziell den letzten, charakte- 
risiert, ist der Umstand, dass die aufffillige Schwellung 
nach dem Unfall nie ganz zurfickging, sondern 5—6 Jahre 
gleichmfissig weiterbestand, um dann langsam weiterzu- 
wachsen. Diese Fortdauer der Erscheinungen bezeichnet 
man als Brfickensymptome, und man verwertet sie, ohne 
wissenschaftlich dazu v&llig berechtigt zu sein, zugunsten 
eines Zusammenhanges zwischen einer vorausgegangenen 
Verletzung und einer verhfiltnismfissig spfit auftretenden 
Geschwulstentwicklung. Bei W. liegen nun solche deut- 
lichen BrOckensymptome nicht vor, im Gegenteil, W. hat 
1 U Jahr nach dem Unfall mit dem rechten Arm, wenn 
auch nicht in vollem Umfange, wieder gearbeitet, und 
2'ls Jahre nach dem Unfall war an dem Schultergelenk nichts 
Krankhaftes mehr nachzuweisen. Die von dem Verletzten 
vorgebrachten Klagen fiber Schmerzen und mangelhafte 
Gebrauchsffihigkeit seines rechten Armes sind keine Brttcken- 
symptome, sondern die flblichen Klagen, die man nach 
jeder Schulterverletzung zu hfiren bekommt. So treffen 
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bei W. von den vier Kardinalbedingungen, unter denen 
man einen Zusammenhang zwischen Verletzung und Ge- 
schwulstentwicklung annehmen kOnnte, nur die zwei ersten 
zu; for die dritte Forderong ist die ErfOllang unwahr- 
scheinlich, fOr die vierte feblt das wichtigste Merkmal. 
Wir haben danach die uns gestellte Frage, ob bei W. ein 
ursSchlicher Zusammenhang bestehe zwischen dem Sarkom 
und dem 14 Jahre vorher stattgehabten Unfall, von all- 
gemeinen wie speziellen Gesichtspunkten verneint. Ich 
will noch. erwfthnen, dass W. sich an das Schiedsgericht 
gewandt hat, ein Urteil ist aber leider nicht erfolgt, da 
der El&ger seine Berufung zurflckgezogen hat.“ 

(A.erztliche Sachverstttndigen-Zeitung 1910 Nr. 14.) 


— Sine Lippenklemme. Von M. U. D. Merz-Weigandt, ordin. 

Augenarzt am allgem. Krankenhaus in Eger. „Meinem 
Kollegen der chirurg. Abteilung assistierend, hatte ich viel- 
fach Gelegenheit zu beobachten, dass bei der Entfernung 
kleiner Neubildungen der Lippe (in den meisten Fallen 
handelt es sich ja um Epitheliome) ein zweckm&ssiges Instru¬ 
ment fehlt, um einerseits das Operationsfeld blutleer zu 
machen, andererseits, um das Operationsfeld zu fixieren. 
Es kam mir die Idee, fOr diesen Zweck ein Instrument 
bauen zu lassen analog den bei den Augenfirzten schon 
seit langem im Gebrauch stehenden Lidklemmen. Albert 
Broz, Fabrikant chirurgischer Instrumente in Graz, Ville- 
fortgasse, hat nach meinen Angaben eine ganz prak- 
tische Lidklemme in zwei GrOssen konstruiert. Nach- 
dem die Lippe mit einem Lokalan&sthetikum anfisthesiert 
ist, wird die Klemme so angelegt, dass die Lippe zwischen 
die beiden federnden Teile geschoben wird, dann wird die 
FlQgelschraube angezogen und auf diese Weise die Blut- 
zufuhr zu dem abgeklemmten Teil vollstftndig unterbrochen. 
Man kann nun, wenn man das Instrument mit der linken 
Hand beim Griff nimmt, wfihrend die rechte Hand das 
schneidende Instrument, Messer oder Schere, fOhrt, das 
Operationsfeld ruhigstellen. Nach Exzision der Neubil- 
dung unterbindet man die sichtbaren Lumina der grOsseren 
GefSsse und kann nun auch gleich die tiefen Nahte durch- 
legen und bei kleinen Substanzverlusten auch sofort knOpfen, 
bei grOsseren nimmt man zuerst die Klemme ab und knOpft 
nun die Nahte. Wir haben das Instrument praktisch er- 
probt und es hat uns sehr gute Dienste geleistet. Ich 
glaube auch, dass es fOr den Landarzt, der oft Gelegen¬ 
heit hat, derartige kleine Epitheliome, bei denen noch 
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keine DrOsenscbwellungen vorhanden sind, in der Sprech- 
stunde ambolatorisch zu operieren, den grossen Vorteil 
bietet, dass es eine Assistenz erspart. For diesen Zweck 
wird im allgemeinen das kleinere Modell genOgen, wfihrend 
sich fQr Krankenh&user die BenQtzung beider GrOssen 
empfiehlt. Diese Lippenklemme ist bei Albert Broz in 
Graz znm Preise von 6 und 8 Kronen, je nach der GrOsse 
ZU beziehen.“ (Mttnch. med. Woohensohr. 1910 Nr. 88.) 

— Heilung ernes Epithelioma nach Aetzung mit 30%igem 
H 9 0 9 (Peroxygenol). Yon Dr. Heil (KOnigswald): „Bei 
einem spftt in meine Behandlung gelangenden, ziemlich 
ausgebreiteten Epitheliom der Unteraugenlidgegend hatte 
ich einen auffallend gOnstigen und raschen Erfolg durch 
Aetzungen mit 30 °/o H 2 0 2 (Peroxygenol). Die Aetzungen 
wurden 2—3mal in der Woche, mittelet eines auf einem 
Holzst&bchen aufgewickelten Wattebfiuschchens ziemlich 
energisch vorgenommen, und nach zirka fOnf bis sechs 
Aetzungen erfolgte Heilung mit glatter, schOner Narbe. 
Ich muss bemerken, dass das Epitheliom rasch zerfiel und 
die Ulzeration ziemlich ausgebreitet war, so dass die Wir- 
kung des H a 0 2 eine zu auffallende war und bei mir die 
Idee aufkommen liess, ob hier nicht das sich entwickelnde 
Oxygen spezifisch auf das Gewebe eingewirkt hatte.“ 

(Osterreiohische Arzte-Ztg. 1910 Nr. 16.) 

Typhus. TJeber die Behandlung des T. mit Fyramidon. 

Von Dr. L. Jacob (medizin. Klinik in Strassburg). In 
den letzten drei Jahren wurde der T. systematisch mit 
Pyramidon behandelt. Unter genauer Beobachtung von 
Temperatur und Puls zweistOndlich 0,1 g bis 0,15 g Pyra¬ 
midon. Man begann meist mit der Darreichung morgens 
um 6 Uhr und setzte sie bis 12 Uhr nachts fort, so dass 
10X0,1 g in 24 Stunden verbraucht wurden (Pyramidon 
2,0, Sirup, simpl. 20,0, Aqua dest. ad 200,0). Die n&chste 
und in der grossen Mehrzahl der Fftlle sehr prompte Wir- 
kung war die, dass das Fieber um einen oder. mehrere 
Grade abfiel und weiterhin einen ganz milden Yerlauf 
zeigte oder vbllig ausblieb, wenn man mit der Darreichung 
des Pyramidons entsprechend lange fortfuhr. Es sei aus- 
drOcklich betont, dass es nicht die Absicht war, die Kranken 
dauernd afebril zu halten; mit den angegebenen Dosen 
gelingt dies nur in einzelnen Fallen, mit grOsseren Gaben 
(zweistOndlich 0,2—0,3—0,4), wie die Beobachtungen von 
Valentini,Leik u. a. zeigen, fast immer. Sondern man 
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wollte in erster Linie die Schwere des Allgemeinzustandes, 
die Erscheinungen des „Status typhosus“ beseitigen, und 
das gelang fast durchweg mit den kleineren Dosen in hin- 
reichendem Masse, so dass es gar nicht nfttig erschien, 
zu grosseren, die Teraperatur auf die Norm herabsetzenden 
Gaben zu greifen. Der Umschwung im Allgemeinzustand 
der Kranken war in der Tat oft ganz tiberraschend. Es 
wurde die Darreichung des Pyramidons regelmfissig durch 
eine Reihe von Tagen fortgesetzt, je nach der Schwere 
des Falles langere oder kttrzere Zeit. In mehr als 30 Fallen 
erhielten die Kranken 10—20 Tage lang das Mittel, in 
15 Fallen 21—35 Tage, ein Kranker wahrend 41 Tagen. 
Ee ist vor allem wesentlich fQr die Wirkung, dass man 
das Pyramidon dauernd in kleinen Dosen gibt, also die 
Kranken standig unter dem Einfluss des Mittels halt. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nie bei dieser Me- 
dikation beobachtet. Auch wenn Blutungen auftraten, 
wurde meistens das Pyramidon weitergegeben. Gerade in 
diesen Fallen ist ja mbglichste Beruhigung der Kranken 
dringend geboten, wahrend alle eingreifenden Massnahmen 
streng vermieden werden miissen. Das Pyramidon erschien 
auch hier als wertvolles Mittel zur Beseitigung der moto- 
rischen Unruhe und der iibrigen durch die zerebrale Af- 
fektion hervorgerufenen Storungen. Nur wenn infolge 
einer Blutung starker Abfall der Temperatur und hfthere 
Pulsfrequenz auftrat, wurde das Mittel ausgesetzt. Bei 
alien Kranken, die systematisch Pyramidon erhielten, wurde 
nicht gebadet; denn alle sonst hauptsachlich durch die 
Bader erzielten Wirkungen traten auch nach Pyramidon 
ein. Es wurde nur von einfachen hydriatischen Massnahmen, 
besonders von regelmassigen kbhlen Teil- oder Ganzwa- 
schungen und von Priessnitzschen Umschlagen vielfach 
Gebrauch gemacht; sie sind ftir eine sorgsame Hautpflege 
und zur Bekampfung der Komplikationen von seiten der 
Lunge notwendig. (Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 83.) 

— Beitr&ge zur Klinik und Prophylaxe des TJnterleibstyplms. 

Yon Dr. A. Zweig (Stadt. Irrenanstalt Dalldorf-Berlin): 
Autor fasst seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

1. Es gibt Typhen, die mit wenig hohem und kurzem 
Fieber einhergehen. Gftnstige prognostische Schltisse er- 
laubt dieser Yerlauf nicht. 

2. Es gibt Typhen, bei denen bis in die ffinfte 
Woche hinein die Bazillenausscheidung sowohl wie der 
Widal fehlt. 
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3. Ein von 1: 50 auf 1:100 steigender Widal beweist 
nicht das Vorhandensein eines akuten T. Vielleicht geben 
hbhere Verdlinnungen verlftsslichere Resultate. 

4. Eine v6llig normal aussehende Milz kann Typhus - 
bazillen enthalten; bei jedem verdftchtigen Fall ist daber 
die bakteriologische Untersuchnng der Organe (Milz, Gallen- 
blase und Darm) notig. 

5. Bei Bazillenausscheidern ist unbedingt Laktobazillin 
zu versuchen. Es scheint durchaus mbglich, dass es auch 
gOnstig auf den akuten T. wirkt. 

6. Beim Ausbruch eines T. ist immer an Kontakt- 
infektion zu denken. Zur Ermittlung der Infektionsquelle 
empfiehlt es sich, die Entleerungen und das Serum na- 
mentlich der „Essgemeinschaft“ des Erkrankten mehrmals 
mit wdchentlichen Pausen zu untersuchen. 

7. Ein Typhusfall in einer „Essgemeinschaft u zwingt 
zur besonderen Beachtung auch unscheinbarer Temperatur- 
steigerungen der anderen Mitglieder. 

8. In der Behandlung unsauberer Kranker ist die 
Holzwolle dem Moos vorzuziehen. Bei Typhusepidemien 
ist die Verschleppung der Keime durch die Holzwolle 

mOglich. (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 99.) 

— TJeber die Beeinflnssimg der Typhnsbazillen bei Typhus- 
rekonvaleszenten durch Sal. jodat. sowie Acid, arseni- 
cosum. Yon Dr. M. Tsuzuki und Dr. K. Ishida (Japan). 
„Zu unseren Yersuchen wfthlten wir Pat., die zwei bis drei 
Wochen vollkommen fieberfrei waren, und teilten dieselben 
in drei Gruppen. Die erste und zweite Gruppe wurde mit 
Kalium jodatum resp. Acidum arsenicosum nach folgender 
Verordnung behandelt. 

Rp. Kal. jodat. 0,5—1,0 
Tinct. amara 2,0 
Aqua dest. 100,0 
M. D. S. dreimal tftglich anfangs 
auf-, dann absteigende Dosis. 

Rp. Liquor Fowleri 0,2—1,0 
Tinct. amara 2,0 
Aqua destill. 100,0 
M. D. S. dreimal tftglich anfangs 
auf-, dann absteigende Dosis. 

Die dritte Gruppe wurde nur symptomatisch behandelt. 
Wenn wir die Gesamtergebnisse unserer Nachuntersuchungen 
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betrachten, so sehen wir, dass in den Fftzes und im Harn 
der Rekonvaleszenten, welch e mit Kalium jodatum und 
Acidum arsenicosum behandelt wurden, die Typhuskeime 
eher verschwanden als bei den unbehandelten Pat. W&hrend 
wir bei der Anwendung von Acidum arsenicosum im Durch- 
schnitt nach 34 Tagen keine Typhusbazillen mehr in den 
F£zes und Harn nachweisen konnten, verschwanden diese 
bei der Yerabreicbung von Kalium jodatum im Durch- 
schnitt erst nach 42 Tagen. Acidum arsenicosum wirkt 
also entschieden besser als Kalium jodatum. Yon den 
unbehandelten Typhusrekonvaleszenten litten mehrere an 
hartn&ckiger Obstipation, so dass ihnen alle zwei bis drei 
Tage ein Klisma verabreicht werden musste. Die Pat. 
der ersten und zweiten Gruppe hingegen hatten durchweg 
regelm&ssige und gute Stuhlentleerungen. Wir konnten 
ferner die Beobachtung machen, dass die mit Liquor Fow- 
leri und Kalium jodatum behandelten Pat. im Vergleich 
zu den Unbehandelten einen besseren Appetit hatten und 
infolgedessen schneller wieder zu Krfiften kamen. Bei dem 
verhaltnismfissig grossen Materiale haben wir gar keine 
Nebenwirkungen beobachtet, die auf die Arzneimittel zu- 
rfickgeflihrt werden kftnnten. Bei den gfinstigen Resultaten, 
die wir erzielt haben, glauben wir sogar, diese beiden 
Arzneimittel als brauchbare Medikamente bei T. emp- 

fehlen ZU d(irfen. u (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 35.) 

— Rommeler, Ueber Typhus vers chleppun g durch S&uglinge. 

(Aus der kgl. bakteriologischen Untersuchungsanstalt Neun- 
kirchen.) Eine Frau erkrankt an T. Acht Tage darauf 
kommt sie ins Krankenhaus, ihr lVaj&hriges Kind, von ihr 
bis dahin gen&hrt, wird in einer befreundeten Familie unter- 
gebracht. Es hat etwas Durcbfall, was aber nicht beachtet 
wird. Doch jetzt erkrankt die Pflegemutter, deren drei 
Kinder und noch zwei im Hause befindliche Personen an 
T. Wenn also Mtitter, die ihr Kind stillen, wegen T. ins 
Krankenhaus GberfOhrt werden, erscheint es dringend ge- 
boten, auch den S&ugling dort aufzunehmen, da dieser 
trotz anscheinenden Wohlbefindens — wie im obigen Falle— 
den T. weiterschleppen kann.“ 

(Mttnch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 18.) 

Ulcus ventriculi. Die Atropinkur bei U. und die Indi- 
kationen des Atropins in der internen Uedizin. Yon 

Dr. K. Schick (II. med. Universitfitsklinik in Wien). 
Aus der Arbeit seien folgende Abschnitte wiedergegeben: 
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„Das Verdienst, sich als erster konsequenter Atropinkuren 
bei der Behandlung des U. v. bedient za haben, geb&hrt 
v. Tabora. Ihm ist es durch rationelle Anwendungs- 
weise gelungen, sich in vollem Masse die rahigstellende 
and entspannende Wirkung des Atropins auf die Magen- 
und Pylorusmuskulatur sowie auch die Fahigkeit desselben, 
die Magensaft- und speziell auch die Salzs&uresekretion 
herabzusetzen, zunutze zu machen. Er verabreicht sub- 
kutan zweimal tftglich, morgens und abends durch vier bis 
zehn Wochen 0,001 bis 0,0015 Atropin. sulfur, bei gleich- 
zeitiger DurchfOhrung einer Milch-Rahmdi&t nnd bringt 
diese Therapie dann zur Anwendung, wenn durch die 
bisher Gblichen Mittel und Kuren eine Wiederherstellung 
nicht moglich war, also nach den bis dahin geltenden 
Regeln die Indikation auf Operation hftlte gestellt werden 
mQssen. Es handelte sich durchwegs um Falle, wo ein 
bestehendes U. v. durch motorische Insuffizienz zweiten 
Grades und gleichzeitige Hypersekretion kompliziert war. 
Die eklatante Wirkung gerade in diesen Fallen findet ihre 
Erklarung in der pharmakologischen Wirkung des Atro¬ 
pins, das auf den Vagus, der unter anderem auch Sekre- 
tions- und Motilitatsnerv des Pylorus ist und der in solchen 
Fallen als hypertonisch angesehen werden muss, lahmend 
wirkt. Bei unkompliziertem U. v., wo nicht gleichzeitig 
ein erhQhter Vagustonus vorliegt, kann man des Atropins 
wohl meistens entraten, da es dann gewdhnlich auch durch 
die anderen gebr&uchlichen Mittel und Massnahmen gelingt, 
die Sekretion, speziell auch die der Salzsaure, zu ver- 
mindern und durch Neutralisieren unschadlich zu machen, 
sowie die Motilitat herabzusetzen. Nach den guten Er- 
folgen, welche v. Tabora und wir bei U. v. mit Pylorus- 
spasmus und Hypersekretion durch fortgesetzte Atropin- 
injektion erzielten, mQssen wir diesem bezQglich des Effektes 
selbst den Vorzug vor der Gastroenterotomie geben. Was 
den Erfolg der Atropinkur anbelangt, so decken sich unsere 
Erfahrungen mit denen Tab or as. Wir konnten mindestens 
eine sehr betrachtliche Besserung, meist sogar Heilung er- 
zielen. Die subjektiven Symptome,insbesondersdieSchmerzen 
schwanden Qfter schon zu Beginn der Kur. Wie aus 
einigen der oben angefGhrten Krankengeschichten und an¬ 
deren von un8 behandelten Fallen von U. v. mit gleich¬ 
zeitig bestehender hochgradiger Obstipation hervorgeht, 
bewahrt sich das Atropin auch sehr gut gegen spastische 
Obstipation. Letztere schwand meist schon nach einigen 
Injektionen von ‘/a bis 1 mg, und der Stuhlgang erfolgte 
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in ganz normaler Weise regelm&ssig ein- bis zweimal im 
Tag, auch noch l&ngere Zeit nach Beendigung der Kur. 
Einigemal stellten sich im Verlauf einer Atropinkur leiclite 
Diarrhden (drei bis vier Stable pro Tag) ein, ohne jedoch 
Iftstig zu sein oder ein Aussetzen der Kur notwendig zu 
macben. 

Schliesslich mdchte ich noch knrz auf die anderen 
Indikationen der Atropinanwendung bei internen Erkran- 
kungen hinweisen, welche ebenfalls dessen lahmende Wir- 
kung anf die autonomen Nervenendigungen in praxi dar- 
tun. Auf die Herzt&tigkeit wirkt es bekanntlich durch 
L&hmung der Nervi vagi, wo von in der Therapie der Herz- 
krankheiten oft mit Erfolg Gebrauch gemacht wird. (Kom- 
bination von Digitalis mit Atropin, regulierender Einfluss 
bei Extrasystolie.) Die ausgezeichneten Besultate von 
Atropininjektion, eventuell auch in protrahierter Anwen- 
dung beim Asthma bronchiale verdienen ebenfalls erw&hnt 
zu werden. Seine antihydrotische Wirkung — Schweiss- 
drftsen verhalten sich, obwohl vom Sympathikus innerviert, 
dennoch wie autonome Organe — ist zur Genflge bekannt. 
Gegen nervbse Hypersekretion des Magens (auch ohne 
gleichzeitiges U. v.) und gegen Pylorusspasmus hat sich 
das Atropin gleichfalls bestens bew&hrt, und wir kOnnen 
auf Grund eigener Erfahrung raten, dieses in hartnftckigen 
Fallen lieber subkutan als intern in Form von Belladonna- 
Extrakt zu geben. Ein weites, erfolgreiches Gebiet steht 
der Atropintherapie ausser bei der Muskulatur des Magens 
und Pylorus auch bei den andern glattmuskeligen Organen 
offen, deren Tonus es herabsetzt und bei deren Erkran- 
kung oftmals eine Entspannung und Rubigstellung geboten 
erscheint. Bekannt ist die gute Wirkung bei alien hyper- 
tonischen Zust&nden des Darmes, wie bei Bleivergiftung, 
An&mie des Darmes und bei der schon besprochenen 
spastischen Obstipation, femer bei Enteritis membra- 
nacea und in denjenigen Fallen von Darmokklusionen, 
bei deren Entstehung Peristaltik und Krampfzustande 
der Darmmuskulatur eine Rolle spielen, so bei Ileus spas- 
ticus, Invagination, Achsendrehung, Yerschlingung und 
Abknickung des Darmes. Auch bei Kardiospasmus hat 
sich uns das Atropin in Form subkutaner Injektionen recht 
gut bewahrt. Bei Oesophagus* und Kardiakarzinom ist 
die Stenose oft nicht allein durch das Karzinomgewebe, 
sondern auch durch Krampf der SpeieerOhrenmuskulatur 
bedingt. Durch Beseitigung des letzteren mittels Atropin 
gelingt es haufig, die Passage fflr feste oder breiige Nah- 
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rung sogar noch in solchen Fftllen zu ermdglichen, wo 
die Pat. frtlher kaum mefar Milch zu sich nehmen konnten. 
Bei Cholelithiasis leistet das Atropin in subkutanen In- 
jektionen nach unseren Erfahrungen und den guten Resul- 
taten Dr. Rogenhofers gegen die krampfartigen Schmerzen 
im Anfall ebenfalls ganz ausgezeichnete Dienste. Die 
Wirkung ist oft ganz eklatant, und hftufig gelingt es, den 
Anfall durch eine ausgiebige subkutane Atropindosis prompt 
zu kupieren, indem der Stein entweder durch die erschlafften 
Gallonwege in den Darm abgeht oder in die Blase zurttck- 
fftllt. Auch bei Nierensteinkoliken lohnt sich ein Versuch 
mit Atropin. Weiters haben Loewi und Kaufmann bei 
reflektorischer Angina pectoris vasomotoria von Atropin 
einen glftnzenden Erfolg gesehen. Bei Operationen an 
Kranken mit Status thymico-hypoplasticus ist die voraus- 
gehende Ausschaltung des Herzvagus durch Atropininjek- 
tion den Chirurgen zur Erw&gung zu stellen. Die Versuche 
Kehrers an Hunden und Eatzen und die guten Erfolge 
mit Atropin in der gyn&kologischen Praxis bei dysmenor- 
rhoischen Zustftnden mit Krftmpfen im Unterleib lassen, 
soweit man nach den noch nicht ganz geklfirten Inner- 
vationsverhftltnissen des Uterus urteilen darf, auf analoge 
Wirkung des Atropins auf den Uterus wie auf den Darm 
schliessen. Es bewirkt nftmlich am Uterus in grbsseren 
Dosen Stillstand der krampfartigen Kontraktionen, in kleinen 
wirkt es wie am Darm erregend. Auch in Fftllen, wo 
Erregung im Vagusgebiet reflektorisch zur Reizung im 
animalen Nervensystem Yeranlassung gibt, kann das Atro¬ 
pin gute Dienste leisten. So haben wir verschiedene Male 
einen durch andereMittel unstillbarenSingultus (z.B. bei peri- 
tonitischer Reizung, bei Oesophaguskarzinom) nach Atropin- 
injektion schwinden sehen. Zum Schluss mOchte ich noch auf 
die diagnostische Bedeutung des Atropins hinweisen. Mit 
seiner Hilfe gelingt es, Einziehungen des Magens, die durch 
Muskelspasmus bedingt sind, also den sogenannten spastischen 
Sanduhrmagen, zum Verschwinden zu bringen, wfthrend na- 
tfirlich bei organischen Einziehungen der Magenwand die- 
selbe nach Atropin rbntgenologisch weiter nachweisbar bleibt. 
Bemerkenswert erscheint mir, dass ich in den von mir 
beobachteten Fftllen von spastischen Sanduhrmagen durch- 
wegs Zeichen von erhdhtem Yagustonus nachweisen konnte, 
was for das Zustandekommen des Muskelkrampfes sicher- 
lich nicht ohne Bedeutung ist. Bei der Auswahl der Fftlle 
: zur subkutanen Atropinbehandlung ist es unbedingt not- 
wendig, den Zustand des autonomen Nervensystems vor- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ulcus ventriculi. 


179 


her auf das genaueste zu prttfen. In Fallen, wo ausge- 
sprochene Reizungserscheinungen in einem oder mehreren 
Gebieten desselben bestehen, darf man unbedenklich nach 
einmaligen Tastdosen yon l l* und *U mg zu 1 bis 2 mg 
pro die fibergehen. Liegen Symptome autonomer Reizung 
nicht vor, dann ist die allergrdsste Yorsicht am Platze. 
Bei unserer genauen Indikationsstellung haben wir mania- 
kalische Ausbrttche und andere unangenehme Zuf&lle bei 
der Atropinbehandlung einer grossen Reihe von Fallen 
niemals auftreten gesehen und halten deshalb das Atropin 
fhr ein unentbehrliches und bei entsprechender Auswahl 
der Falle ungefahrliches Heilmittel bei einer ganzen Reihe 
von inneren Erkrankungen.“ 

' (Wiener klin. Wochenachrift 1910 Nr. 84.) 

— Eskalin zur ambolanten Behandlung des MagengesohwOrs. 

Yon Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin): „Es ist eine unbe- 
strittene Forderung, dass man Kranke mit Magengeschwhren 
zu Bett legen soli, da vollkommene kOrperliche Ruhe die 
besten Aussichten der Ausheiliing darbietet. Ebenso un- 
bestritten ist die Tatsache, dass die Durchsetzung dieser 
Forderung oft an ausseren Umstanden scheitert und dass 
man in der arztlichen Praxis oft genug gezwungen ist, 
Kranken mOglichst gut zu raten, die ein sicheres Magen- 
geschwOr haben und sich doch nicht dazu verstehen wollen 
oder kdnnen, sich ins Bett zu legen. Ich mOchte nun 
freilich glauben, dass der Schaden in solchen Fallen nicht 
allzu gross ist; rn&ssige Bewegung braucht nicht immer die 
Heilung eines MagengeschwOrs aufzuhalten; eine massige 
Beschleunigung der Zirkulation, wie sie durch Bewegung 
unterhalten wird, mag sogar zur schnelleren Heilung bei* 
tragen. Wenn nur der Hauptgrundsatz der Magengeschwttrs- 
therapie genftgend berttckeichtigt wird, dass die Nahrungs- 
aufnahme jedesmal nur in kleinsten Mengen stattfindet und 
dass die Nahrung so fein pr&pariert und namentlich 
im Munde so fein zerkaut und durchspeichelt wird, dass 
sie als ein wasserahnlicher Brei mit staubfeinen Parti- 
kelchen im Magen ankommt. Selbstverstandlich, dass jede 
grobe Speise verboten ist, dass am besten nur breiige 
Nahrung in feinster Zubereitung gegeben wird und dass 
auch die Milch nur in ganz kleinen Schlucken genommen 
werden darf. Wird nun noch die aberm&ssige Sauremenge 
im Magen durch kleine Gaben Natron bicarbonicum ab- 
gesfitigt, so wird man — bei im allgemeinen ruhigen und 
hygienischem Verhalten — den Magengeschwfirkranken auch 

12 * 

Digitized by Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 


Ulcus vontriculi — Vulnera. 


ohne Bettruhe Heilnng in Aussicht stellen dfirfen. Man 
wird sich dieser Hoffnung noch sicherer hingeben, wenn 
man den natfirlichen Vorgang der Geschwfirsheilung duvch 
ktinstliche Schorfbildung unterstfitzt. In dieser Absicht 
warden insbesondere von Kussmaul die grossen Wismut- 
gaben, in Emulsionen von 15—25 g auf nfichternen Magen 
gegeben. Icb selbst habe vor drei Jahren nnter dem Ein- 
druck von schweren Wismutvergiftungen als Ersatzmittel 
das feinpulverisierte Aluminium in Form einer Glyzerin- 
paste unter dem Namen Eskalin in die Therapie eingeffihrt. 
Ursprflnglich gait meine Empfehlung nur der Magenblutung; 
icb habe seither fiber hundert Ffille frischer Blutung bei 
Magengeschwflr nach der ursprfinglich angegebenen Me- 
thode behandelt und noch keinen Fall verloren; die Todes- 
f&lle erwiesen sich bei der Obduktion samtlich als anderen 
Ursprungs (Earziom und Leberzirrhose). Ich halte auch 
heute noch das Eskalin ffir das zurzeit beste Mittel zur 
Stillung von Magenblutungen. Allmfthlich aber bin ich 
dazu fibergegangen, besonders in der Privatpraxis, das 
Eskalin in jedem Fall von Magengeschwfir zu verordnen, 
bei welchem ich die Leube-Ziemssensche Ruhekur nicht 
durchsetzen konnte. Die Diagnose stelle ich im Fall von 
Magenschmerzen, wenn sich Blut im Stuhl nach fleiscb- 
freier Difit nachweisen liess. Ich verordne dann, auf nfich- 
ternen Magen vier Eskalinpastillen in einem halben Glas 
Wasser aufs feinste aufgeschl&mmt zu nehmen, und lasse 
die Prozedur an vier aufeinanderfolgenden Tagen wieder- 
holen. Dazu gebe ich natfirlich die Verofdnung mfiglichst 
ruhigen verst&ndigen Lebens und die oben erwfihnten dift- 
tetischen Verordnungen. Ich verffige jetzt fiber Notizen 
von 52 Fallen von Magengeschwfir, in denen Bettruhe 
nicht eingehalten wurde und trotzdem nach Eskalingebrauch 
und breiiger, bzw. Milchdiftt vollkommenes Schwinden 
aller subjektiven Beschwerden, sowie des okkulten Blutes 
aus dem Stuhl in 2—4 Wochen erzielt worden ist. Ich 
mdchte doch glauben, dass das Eskalin an diesen guten 
Resultaten nicht unbeteiligt ist, und mfichte dies Medikament 
auch in Zukunft als gutes Unterstfitzungsmittel der ambu- 
lanten Behandlung des Magengeschwfirs betrachten. tf 

(Die Therapie der Gegenwart, Oktober 1910.) 

Vulnera. Eine Adaptions-Pinzette ffir die Wnndnaht emp- 
fiehlt Prof. M. Fleseh (Frankfurt a. M.). Er schreibt: 
„In erster Linie ist die Pinzette zur Adaption der Wund- 
rftnder bei der Elammernaht bestimmt. Der Assistent kann 
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mit den in feine Z&hnchen ausgezackten breiten Branchen 
der in stumpfem Winkel abgebogenen Pinzette einhandig 
die W undr End er in Ber&hrung bringen, w&hrend die andere 
Hand in der gewdhnlichen Weise von einem der Wund- 
winkel aus die Wundlinie mit einem H&kchen spannt. 
Werden die gez&hnten Branchen nahe genug an die Wund- 
rander eingesetzt, so ist ein Umkr&mpen derselben nicht 
zu befttrchten. Auch bei der Wandreinigung durch Knopf- 
n&hte oder fortlaufende Naht erweist sich das kleine In¬ 
strument als zweckm&ssig und zeitsparend: die Zeit zum 
Verschlu8s langgestreckter Wundschnitte, etwa einer Lapa- 
rotomie, sei es Quer- oder Lfingsschnitt, l&sst sich durch 
Anwendung desselben auf ein Minimum reduzieren. Seine 
Herstellung erfolgt durch Ludw. DrOll in Frankfurt a. M.“ 


— TTeber den Einfluss dee gepnlverten Argent, nitric, anf das 
Wachstnm der Granulation en and dee Epithels. Von 

Dr. M. Baruch. (Chirurg. Universit&ts-Klinik Berlin.) 
Es wurde benutzt: 

Rp. Argent, nitr. 1,0 

Bol. alb. sterilis. ad 100,0 
M. subtile f. pulv. 

D. in vitr. nigro. 

„Es ist dies ein fast rein weisses, lockeres Pulver, 
das andem Pulvern gegentlber den Yorzug der Billigkeit 
besitzt. Die Sterilisation der Porzellanerde geschieht, wie 
gesagt, durch Erhitzen auf 100—150°, wodurch sie nicht 
nur hygroskopischer, sondern auch feinkOrniger wird. Eine 
geradezu staubfdrmige magnesiaartige Bolusart, welche unter 
dem Namen Terra silicea calcinata im Handel ist, lernten wir 
in letzter Zeit kennen. Eeider wird dieselbe jedoch fast nir- 
gends in den Apotheken vorr&tig gehalten. Wir verwandten 
dieses Silberpulver seit Januar fast bei alien Wunden un¬ 
seres grossen poliklinischen Materials. Wir hatten daher 
Gelegenheit gehabt, seine Wirkung eingehender zu studieren, 
und kftnnen sagen, dass es vor allem einen m&chtigen 
Impuls zur Zellneubildung gibt, und zwar sowohl in be- 
zug auf das Wachstum des Epithels als der Granulationen 
und zu der damit zusammenhftngenden Wundreinigung. “ 
Bei einem jauchenden Defekt nach Karzinomoperation be- 
w&hrte sich diese Methode; der able Geruch schwand sehr 
rasch. Auch bei zahlreichen Yerletzungen, traumatischer 
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Gangr&n, bei Behandlung von Furunkeln, Panaritien u. dgl. 
wurden schttne Erfolge erzielt; stets sah man die Wunden 
sich rasch reinigen und hatte den Eindruck, den Heilungs- 
prozess wesentlich abzukQrzen. Besonders bemerkenswert 
waxen die Erfolge bei Brandwunden. „Soviel geht jeden- 
falls aus unseren Erankengeschichten, von denen wir einige 
mitgeteilt haben, hervor, dass wir in dem Argentumpulver 
ein Mittel besitzen, das scblecht aussehende, mit Eiter und 
Fibrin belegte Wunden in hervorragender Weise und mit 
auffftlliger Schnelligkeit reinigt. Hftufig sahen wir scbon 
nach 1—2 Tagen saubere Wundverhftltnisse vor uns. Auch 
grObere Nekrosen pflegen sich in wenigen Tagen zu lockem 
und weiterhin abzustossen. Hand in Hand damit beobach- 
teten wir eine lebhafte Produktion frisch roter, gesunder 
Granulation en und eine augenfftllig rasche Epitbelisierung. 
Letztere zeigte sich in besonders Qberraschender Weise 
bei Brandwunden, die wir in grOsserer Zahl zu behandeln 
Gelegenheit hatten. Der einmal gegebene Regenerations- 
reiz auf das Epithel geht dabei hftufig bis zur Ueberpro- 
duktion und erschbpft sich manchmal erst nach mehreren 
Schllben frischen Epithels, ein Vorgang, der sich in der 
Abstossung grosser Lamellen verhornten Epithels von den 
Qberhfiuteten Wundflfichen kundgibt. Interessant waren 
Vergleiche mit der bekannten Bardelebenschen Brand* 
binde, der sich das Silberpulver, wie Eontrollversuche 
lehrten, sowohl was Schnelligkeit der Epithelisierung, als 
auch was das Anwendungsgebiet anlangt, ttberlegen ge- 
zeigt hat, Erwfthnt sei nur die Zwecklosigkeit, ja Schftd- 
lichkeit der Brandbinde bei Infektion der Wundfl&che, wie 
sie hftufig nach Entfernung der Brandblasen durch Laien- 
hand eintritt, wfthrend wir auch noch nach eingetretener 
Infektion rasche, wenn auch etwas verzdgerte Heilung 
sahen. Die Mbglichkeit,^ das Silberpulver auf infizierten 
unsauberen Wundenflftchen anwenden zu kdnnen, ist un- 
serer Ansicht nach ein besonderer Vorzug vor der Schar- 
lachsalbe, die sich bekanntlich nur auf ganz gereinigten 
Wunden bewfthrt hat. ,Der Versuch‘, sagt Schmieden, 
,noch unreine granulierende Flftchen, z. B. chronische Bein- 
geschwQre, mit dieser Salbe zu behandeln, erwies sich als 
ganz zwecklos/ Aber auch auf gereinigten Wunden hat 
das Silberpulver vor der Salbenbehandlung das voraus, die 
Wundsekrete gut abzusaugen und ihnen ungehinderte Passage 
in den Verband zu gestatten. Was die Art der Anwen- 
dung anlangt, so bedienten wir uns kleiner Streugl&ser, 
die wir uns in primitiver Weise durch Ueberspannen dunkler 
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Flftschchen mit weitmaschiger Gaze herstellten. Wir streuen 
damit von dem Pulver soviet auf, bis die Wnnde in dtinner 
Lage bedeckt ist, und drticken es mit einem Tupfer leicht 
an. Es haftet nur an der wunden Flfiche und ist zweck- 
m&ssig von der Umgebung und besonders von den schon 
epithelisierten Partien mit einem Tupfer oder durch leichtes 
DarQberblasen zu entfernen. Der Verband wechsel ricbtet 
sich nach der Sekretion, die in den ersten Tagen ziemlich 
stark zu sein pflegt. Wir erneuerten den Verband in der 
ersten Zeit jeden zweiten, spftter jeden dritten oder vierten 
Tag. Vielleicht erweist es sich auch von Vorteil, bei gut 
fortschreitender Epithelisierung den gesetzten Reiz volt aus- 
zunutzen und fQr kflrzere Zeit auch einmal einen einfachen 
sterilen Verband einzuschieben. 44 

(Milnch. med. Wochenscbrift 1910 Nr. 85.) 


Vermischtes. 


Ein keimfreier Z ah nbflrs ten ersatz in Gestalt einer Mundpinzette 
zum Halten aseptischer Watte mit Beh&lter im Griff fQr 
Antiseptika, Zahnseife usw. wird von Zabnarzt Falken- 
stein (Breslau) empfohlen. Die Qblichen ZahnbQrsten 
bleiben nie keimfrei, sie reiben das Zahnfleisch oft wund 
und erOffnen so Keimen den Eingang in die Blutbahn, 
sie reiben auch nicht selten den dQnnen Zahnschmelz ab 
und rufen Zahnhalskaries hervor. Der neue, vom Erfinder 
zu beziehende Apparat vermeidet alle diese Nachteile. 
Durch ZurQekschieben einer Feder dffnen sich drei finger- 
artige Branchen, schliessen sich durch flinaufschieben der 
Feder fest und fassen Watte, die bei jedesmaligem Ge- 
brauch erneuert wird. Diese wirkt in Verbindung mit 
geeigneten Zahnpasten u. dgl., ohne den Schmelz anzu- 
greifen, sehr wohltuend auf Zahnfleisch und Z&hne ein, 
verletzt erstere nicht und saugt Ablagerungen von Speise- 
restchen und Pilzen auf. Auch gelangt der neue Zahn- 
reiniger selbst an die entlegensten Stellen der MundhOhle 
und reinigt diese, was bei den Qblichen ZahnbQrsten keines- 
WegS der Fall ist. (Arztliche Polytechnik 1910 Nr. 8.) 
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— Pittylen wendet Dr. Britz (Berlin) mit bestem Erfolge an. Es 

bew&hrte sich z. B. ansgezeichnet bei Pruritus. Bei Pru¬ 
ritus vulvae verwendet B. Vaginalkngeln folgender Zn- 
sammensetzung: 

Bp. Pittylen. 0,2—2,0 
Cocain mur. 0,02 
Ol. Cacao 6,0 
F. bol. 

Bei Pruritus ani sind folgende Stuhlz&pfchen zu emp- 
fehlen: 

Rp. Pittylen. 0,2—1,0 
Cocain. mur. 0,02 
Ol. Cacao 2,0 
F. suppositor. 

Bei allgemeinem Pruritus nervosus, senilis, diabeticus 
verordne man: 

Rp. Pittylen. 10,0 

Vilja Crime ad 100,0 
M. f. ung. 

Diese Salbe eignet sich auch fflr Insektenstiche und 
Urticaria. Manchmal ist es hier angebracht, sich folgender 
Verordnung zu bedienen: 

Rp. Pittylen. 

Menthol, aa 10,0 
Alkohol absoL ad 100,0. 

S. Zum Betupfen mittels Wattebausches. 

Bei Lichen ruber planus ist empfehlenswert: 

Rp. Acid, salicyl. 1,5 
Pittylen. 6,0 
Amyl. trit. 

Zink. oxyd. aa 25,0 
Vaselin. americ. ad 100,0 
M. f. past. 

S. Tfiglich frisch aufzustreichen nach 
Entfernung der alten Paste mit Aether. 

(Medisin. Klinik 1910 Nr. 82.) 

— Zur Moorbehandlnng der Schnltern eignen sich nach Dr. R. 

v. Bibra (WOrzburg) eigens konstruierte Sftcke, in die 
das Moor hineingetan wird. Bisher warde zu derartigen 
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lokalen Einpackungen einfach die Moormasse in Leinwand 
eingeschlagen; aber hierbei verschob sich der Inhalt, drang 
oft sogar heraus, der Sack schmiegte sich nicht ordentlich 
an — alles Nachteile, welche bei den oben erwfthnten 
S&cken vermieden werden. v. Bibra fand, dass bei einem 
engen Sack keine Verschiebung des Inhalts eintritt, auch 
wenn man ihm, um mehr Berfihrungsfl&che zu erzielen, 
statt des runden einen rechteckigen Querschnitt gab von 
10 cm Breite und 4—5 cm H6he. Hier halt sich der 
Moorinhalt beim Auflegen auf die Schulter gleichm&ssig 
yerteilt nnd schmiegt sich eng dem KOrper an. Damit 
aber die voile Becfeckung der Schulter in ihrer ganzen 
Breite vom Halse an erreicht werde, erhielt der Sack die 
doppelte Breite, wurde aber in seiner ganzen L&nge durch 
eine Zwischenwand in zwei Abteilungen von je 10 cm 
geteilt. Die S&cke haben bogenfdrmige Gestalt, und zum 
Befestigen und zum vblligen Anpressen dienen zwei B&nder 
an den Ecken des Sackbodens und ein drittes n&chst der 
Zubindestelle am Halse des Sackes. Hersteller: E. Zeuner, 
Wdrzburgi Preis: Mk.' 1.50. 

(Mon&tsschrift f. d. physikaliaeh-di&tetischen Heilmethoden, Juni 1910.) 


— Sxfahruaigen fiber Novaspirin. Von Dr. Berthold Koerner 
in Magdeburg. „Ueber N. liegt bereits eine grosse An- 
zahl von Publikationen vor, die sich hinsicbtlich seiner 
Wirkung und Vertr&glichkeit recht gttnstig aussprechen. 
Wenn ich es trotzdem unternehme, aber die von mir ge- 
machten Erfahrungen zu berichten, so geschieht dies haupt- 
sftchlich aus dem Grunde, weil ich das Prfiparat bei In- 
dikationen mit grossem Erfolge verwendet habe, die von 
anderen Autoren noch nicht hervorgehoben sind. Einer 
Meinung bin ich mit diesen Autoren, dass dem N. ohne 
Frage eine schw&chere Wirkung als dem Aspirin zukommt, 
und dass es durch das Fehlen einer starken Schweissbil- 
dung, wie sie gerade in hohem Grade dem Aspirin eigen 
ist, sich zur Behandlung neurasthenischer und tuberkulftser 
Pat. eignet. Ich wende seit Jahren N. bei alien Influenza- 
fallen an, die mit starken Schmerzen der Muskeln und 
Nerven kompliziert sind. Schon nach Darreichung weniger 
Tabletten tritt prompts Wirkung ein. Nebenwirkungen 
wie Ohrensausen, Magenbeschwerden, die frGher bei der 
Darreichung des salizylsauren Natrons beobachtet wurden, 
treten niemals auf. Weniger bekannt ist seine ausgezeich- 
nete Wirkung bei leichter Schlaflosigkeit (Neurasthenic, 
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Hysterie und allgemeiner Nervositat), in Fallen, wo man 
Alkaloide wie Morphium, Eodein, Opium oder andere 
Hypnotika vermeiden will. Ich gebe dann fOr gewtthnlich 
1,0 = 2 Tabletten, wohlgemerkt: in warmem Wasser auf- 
geschwemmt. Bei dieser Gelegenheit mdchte ich darauf 
hinweisen, dass es empfehlenswert ist, alle Tabletten in 
grosser FlOssigkeitsmenge aufgelbst oder aufgeschwemmt 
zu reichen und sie nicht trocken im Munde zerkauen zu 
lassen. Gerade bei dem bekannten Hypnotikum Veronal 
ist diese Art der Darreichung von besonderer Wichtigkeit; 
es tritt eine schnellere Resorptionswirkung ein, und sind 
die Nebenwirkungen bedeutend herabgesetzt, sobald das 
Hypnotikum in grosser FlOssigkeitsmenge geldst gegeben 
wird. Ferner hatte ich Gelegenheit, N. bei heftigen Zahn- 
schmerzen auf neuralgischer Basis, ja, sogar beidirekter 
Erkrankung der Pulpa und kariOser Zahne, mit gutem 
Erfolge bei Pat. anzuwenden, die unter keinen UmstSnden 
sich zum Zahnarzt begeben wollten; es kdnnen bis sechs 
Tabletten pro die gegeben werden, ohne einen sch&digenden 
Einfluss auf den OrganismuS zu befOrchten. Von grossem 
Vorteile ist die Anwendung des N. bei aknten Verdau- 
ungsstOrungen des Magens, die durch fermentative Pro- 
zesse, Ueberladung des Magens mit verdorbenen Genuss- 
mitteln, hervorgerufen sind. Auch bei Hyperaziditftt leistete 
es mir ganz vortreffliche Dienste. Nicht minder befrie- 
digend ist seine Wirkung bei Darmkrankheiten, chronischen 
Durchf&llen; ich verwende in diesen Fallen folgende 
Formel: 

Rp. Extr. Opii 0,02 
Novaspirin 0,5 
d. t. dos. Nr. X 
S. Dreimal tfiglich 1 Pulver. 

Selbstverstandlich wird man in bestimmten Fallen die 
bekannten Darmadstringenzien wie Tannigen, Tannalbin 
zuziehen mOssen. Nach meinen Erfahrungen komme ich 
zu dem Schluss, dass im N. trotz etwas schwacherer Wir- 
kung insofern ein verbessertes Aspirin vorliegt, als es nicht 
die Nebenwirkungen des letzteren besitzt. u 

(Therap. Monatehefte, Mai 1910.) 

— Kattan, eine glanzlos deokende Paste. Von Privat-Dozent 
Dr. F. Pinkus (Berlin). „Mattan*) tt ist eine gelblich- 


*) Fabrikat der Berliner Formpuderwerke. 
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weisse Substanz, die sich gut verreibt. Man tr&gt eine 
Quantit&t auf die zu' bedeckende Fl&che auf und verreibt 
sie sanft, ohne aufzudrGcken, mit dem Finger. Eine glatte 
Fl&che, wie z. B. der HandrGcken, sieht danach gleich- 
m&ssig zart und sammetweich aus, weniger spiegelnd als 
die normale Haut, ohne aber dabei einen bepuderten Ein- 
druck zu machen. Die ganze Oberfl&che ist von einem 
feinen Hauch Gberzogen, die vielen kleinen F&ltchen sind 
weniger deutlich geworden. Die Fl&che wird zarter, sieht 
gepilegter aus, kleine Unreinigkeiten 1 (Pigmentierungen, 
Rotung) werden unter der deckenden und dabei nicht 
sichtbaren Schicht mit zugedeckt. Diesem Bild der be- 
strichenen Hautdecke entspricht das mikroskopische Bild 
des Mattans, wenn man einfach etwas von der Salbe in 
dGnner Schicht unter dem Deckglas betrachtet. Man sieht 
eine ganz gleichm&ssige dichte Aneinanderlagerung grosser, 
rundlicher PuderkOmer, umgeben von ganz kleinen und 
von der fettigen, bei Erw&rmung herausschmelzenden Salben- 
grundlage. Eeine andere Salbe bietet eine so dichte, gleich¬ 
m&ssige Verteilung der festen Bestandteile dar. Das Mattan 
wurde nun zur Bedeckung ungleichm&ssiger Hautf&rbung, 
vor allem im Gesicht, benutzt. Zu diesem Zwecke wurde 
es durch f&rbende Bestandteile der Farbe der Haut noch 
mehr angepasst. Der Erfolg war sehr gut. Infolge der 
vdllig unsichtbaren Natur des Mattans kann es am Tage 
verwendet werden, wo sonst, bei R&tungen besonders der 
Nase, bei roten Narben nach Aknepusteln, bei leichten 
Pigmentierungen Puder genommen werden mussten, deren 
Applikationsart nie vdllig unsichtbar zu gestalten ist, da 
sie in den Vertiefungen der Haut nie so exakt dGnn ver- 
teilt werden kdnnen, dass nicht eine gewisse Best&ubung 
doch sichtbar bliebe. Die gleichm&ssige Verteilung der 
ganz dGnn aufzutragenden Salbe gelingt viel leichter na- 
mentlich in den Nasolabialfalten und den Kinnlippenfalten. 
Weiterhin gelingt es mit Hilfe des Mattans, ein fettgl&n- 
zendes Gesicht sofort fGr l&ngere Zeit in eines mit sam- 
metartig stumpfer Oberfl&che umzuwandeln. Das Mattan 
verbindet fGr diese Zwecke die Eigenschaften eines Puders 
mit denen einer milden kGhlenden Salbe. Es kann Gberall 
verwendet werden, wo bei normaler, aber empfindlicher 
Haut eine schGtzende Decke erwQnscht ist, an Stelle des 
Einpuderns nach dem Rasieren, als Schutz gegen Witte- 
rungsunbilden bei empfindlicher Haut. Zu den Aufgaben 
dieser Schutzbedeckung gehdrt vor allem die MGglichkeit, 
in unauff&lliger Weise Schutzstoffe gegen das Sonnenlicht 
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auf das Gesieht and die Hftnde za applizieren, analog der 
Wirkung von Solgers Lichtschutzfirnis. £s handelt sich 
um Sehutz gegen den gewOhnlicben Sonnen- and Gletscher- 
brand, der alle Menschen betreffen kann, und um den 
Sehutz ganz besonders empfindlicher Pat., die schon unter 
den gewOhnlichen Bestrahlungsverh&ltnissen im Sommer 
Dermatitis mit Blasenbildung and Sch&lung erleiden (abor¬ 
tive Formen der Hydros aestivalis). Ffir solche F&lle ist 
«* : n Ichthyolmattan unter dem Namen Gletschermatt&n 
hergestellt worden. NatQrlich kann das Mattan da nicht 
verwendet werden, wo Salben und namentlieb wasserhal- 
tige Salben sch&dlich wirken, das sind die akuten Formen 
der Gesichtsdermatitis im Anfangsstadium, in welchem 
ausser Puder und Borsftureumscblftgen nichts ohne sofor- 
tige Verschlimmerung ertragen wird. Aber auch in diesen 
Fallen ist es gegen das Ende der Schuppung hin gut ver- 
wendbar. Eine Reizwirkung fehlt ihm vollkommen. Es 
besitzt eine ziemlich erhebliche austrocknende Kraft. Diese 
unterstdtzt in brauchbarer Weise seine Anwendungsf&hig- 
keit bei Hauterkrankungen. Es kommt vor allem seine 
Anwendung im Gesieht in Betracht, also namentlich bei 
der Seborrhoea faciei, bei der Akne, bei Hyper&mien und 
bei Rosacea, ja sogar beim Lupus. In den letzteren Ffillen 
ist es als Deckmittel brauchbar oder mit Ichthyol gemischt 
auch direkt als an&misierendes Mittel. Wichtiger ist es 
als Medikamententr&ger fOr Seborrhoe und noch mehr fOr 
Akne. Els unterstfitzt zunftchst durcb seine deckende Natur 
die Bebandlung aller Gesichtsfehler, welche mit scharfen 
schfilenden Subsfanzen in der ambulanten Praxis nur fiber 
Nacht grfindlich vorgenommen werden kann, da es mit 
seiner Hilfe nicht nfitig ist, das Gesieht tagsfiber vfillig 
unbedeckt zu lassen. Es kann vielmehr die ja meistens 
mit Schwefelmischungen vorgenommene Behandlung dieser 
Krankbeiten am Tage direkt weitergeffihrt werden, da 
10°/o Schwefel und ebensoviel Fangbi di Sclofani sebr gut 
sich dem Mattan einverleiben lassen. Dem Mattan kann 
eine grosse Menge von Arzneistoffen beigemengt werden, 
ohne dass es seine unsichtbare Deckf&higkeit verliert. Vom 
Ichthyol und den Schwefelprftparaten haben wir sebon 
gesprochen. Von grfisserer Bedeutung erscheint mir der 
Umstand, dass es als Grundlage ffir eine vorzfiglich milde 
Zinkpaste dienen kann, die sich ausserordentlich gleich- 
mfissig dfinn und trocken auf der Haut verteilen lftsst. 
Sie besteht aus 20 Teilen Zinkoxyd, 40 Teilen Gleitpuder, 
40 Teilen Vaselin, 30 Teilen Wasser und wird unter dem 
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Namen Zinkmattan hergestellt. Es gibt sehr ausgedehnte 
Fftlle von akuter vesikuldser Dermatitis, welche weder die 
gewfihnliche dicke (Lassarsche), noch eine d firmer be- 
reitete, noch die besonders gut ertrftgliche Zink paste, in 
welcher das Vaselin zur Hftlfte durch Adeps suillus ersetzt 
ist, obne Yerschlimmerung ertragen. In diesen ist es mir 
mehrmals gelungen, eine ganz dfinne Bedecknng mit Zink¬ 
mattan erfolgreich anzuwenden. In einem Falle solcher 
seit Jahren bestehender, auch von mir selbst fast ein Jahr 
schon mit sehr wechselndem Erfolge behandelter, stets nach 
geringer Besserung rezidivierender Dermatitis ist der dfinne 
Ueberzug mit Zinkmattan das einzige Medikament gewesen, 
das seit mehr als einem Jahre die Haut vOllig glatt und 
frei von Eruptionen zu halten vermag. In anderen sehr 
aknten Dermatitisf&llen des Rumpfes und der Extremit&ten 
wurde das Zinkmattan in dickem Verbande ebenfalls besser 
als die obengenannten Pasten vertragen. Diesem Zink¬ 
mattan kann man jedes Medikament beimischen, welches 
mit Zinkpasta auch sonst verbunden zu werden pflegt (Teer, 
Naftalan, Salizyl, Chrysarobin, Pyrogallol, Tumenol, Pern- 
balsam, Balsam. Duret usw.), ohne dass das gleichm&ssige 
Geffige der Paste, wie man unter dem Mikroskop sehen 
kann, gelbst wird.“ (Modirin. Klinik 1910 Nr. 14 .) 


— Thilaven, ein nenes resorbierbares Schwefelpr&parat in der 
Gynftkologie. Yon Dr. R. Knorr (Berlin). „Das T. 
der Apotheken enth&lt 0,65 °/o organisch gebundenen Thio- 
schwefel in der Form des Linalylazetthiozonid und ausser- 
dem 4—4,5 °/o anorganischen Schwefel als Alkalithiozonat. 
Mit diesem T. hat zunftchst Dr. F. Nagelschmidt*) Ver- 
suche bei Hautkrankheiten, insbesondere bei Skabies an- 
gestellt und dabei gefunden, dass sowohl bei Anwendung 
von Thilavenbfidern, wie von Thilavensalbe die Schwefel- 
s&ure im Gesamtham regelm&ssig und erheblich ansteigt. 
Der Thioschwefel wird also von der Haut des Menschen 
in betr&chtlichem Umfange resorbiert. Im Hinblicke auf 
diese wertvollen Eigenschaften: hoher Schwefelgehalt, an- 
genehmer Geruch, Resorbierbarkeit und klare chemische 
Konstitution, Eigenschaften, die gegenfiber den ftlteren 
Schwefelpraparaten doch einen erheblichen Fortschritt be- 
deuten, hielt ich es ffir rationell, auch auf gynftkologischem 
Gebiete Versuche hiermit anzustellen. Ich verwendete das 


*) Therapeut. Monatsh. Oktober 1908. 
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T. in zwei Formen, n&mlich ale Ingrediens zu Bftdern 
und in der Form von 5% and 10% Thilavenglyzerin zur 
Vaginalt amp on ade. 

I. B&der. Zu einem Vollbad liess ich 50—60 ccm T. 
in das Bad giessen, nachdem die Haut durch das warme 
Wasser bereits etwas imbibiert war, zu Sitzb&dern ver- 
ordnete ich 20 ccm. Ich verordnete moistens drei Sitz- 
b&der pro Woche, und zwar B&der von 36—38° C. und 
30 Minuten Dauer. Die Kur erstreckte sich auf drei bis 
vier Wochen. Der Gebrauch der B&der vollzog sich ohne 
jede Unzutr&glichkeit. Intoxikationen irgendwelcher Art: 
Eopfschmerzen, Benommenheit, Uebelkeit, Appetitverlust 
sind niemals beobachtet worden. Der Geruch erinnert 
vielleicht etwas an Schwefel, indes herrscht der angenehm 
aromatische Geruch nach LavendelOl durchaus vor. Auch 
eine Sch&digung der Badewannen oder des Anstriches im 
Badezimmer wurde mir niemals berichtet. Die B&der 
wurden angenehm empfunden und allgemein gerne ge- 
nommen. 

II. Thilavenglyzerin. Das 5%ige Thilavenglyzerin, 
das ich anfangs zu Yaginaltamponaden in der Sprech- 
stunde benutzte, stellt eine honiggelbe leichttrfibe Emul¬ 
sion dar, die bei l&ngerem Stehen an der Luft etwas heller 
wird. Die 10%ige Solution, die ich sehr bald vorzugs- 
weise verwendete, ist braungef&rbt, etwas trfibe von emul- 
giertem T., unver&ndert auch bei l&ngerem Stehen. Beide 
Emulsionen, die 5%ige und die 10%ige wurden von der 
Vaginalschleimhaut ausnahmslos gut vertragen. Der Geruch 
ist ein angenehmer gegenfiber anderen Pr&paraten; auch 
wurden mir keinerlei Elagen fiber Yerunreinigung der 
W&sche bekannt. Ich wandte nun w&hrend 15 Monate 
das T. bei 90 F&llen, davon 20 aus der Privatpraxis, an, 
und zwar besonders bei solchen chronisch entzfindlichen 
Affektionen, bei denen andere Heilfaktoren, wie Bettruhe 
und W&ntaetherapie, aus ftusseren Grfinden undurchffihrbar 
waren, so dass die schmerzstillende und resorbierende Wir- 
kung des neuen Pr&parates sich deutlicher beobachten 
liesse. Es waren darunter Frauen mit subakut oder chro¬ 
nisch entzfindlichen Prozessen im Becken, F&lle von Para¬ 
metritis retrahens, Parametritis exsudativa, Perimetritis, 
Oophoritis, Salpingitis, alsdann Exsudatresten, Metritis, 
adh&siven Prozessen. Es waren lauter F&lle, bei denen 
eine operative Behandlung aus verschiedenen Grfinden 
nicht stattfinden konnte und auch andere Yerfahren, wie 
Massage, Belastungstherapie und intrauterine Eingriffe, nicht 
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ausgefbhrt warden. Ausftkhrliche detaillierte Kranken- 
geschichten zu geben, verzichte ich, ich lege mehr Wert 
auf den Gesamteindruck, den ich bei l&ngerer Anwendung 
erhalten habe, und da muss ich sagen, dass ich die An- 
schauung gewonnen habe, dass das „T.“ zum mindesten 
dieselben guten Wirkungen, meist jedoch noch intensivere, 
zeigte wie die klteren Schwefelprftparate, die ich jahrelang 
anwandte und die von der Mehrzahl der Aerzte gebraucht 
werden.j gg 

Insbesondere habe ich bei Anwendung von Thilaven- 
bftdern einige Male tiberraschend gute Einwirkung, ins¬ 
besondere Verkleinerung von Exsudaten gesehen, indes ist 
es ja im einzelnen Fall, wenn man exakt folgern will, 
immerhin schwierig, den Beweis zu erbringen, dass gerade 
das T. allein die Heilung herbeiftthrte. Die Wirkung des 
warmen Bades ist sicher auch eine bedeutende, und man 
erreicht bekanntlich mit dem Einlegen von Tampons, die 
mit einfachem Glyzerin ohne Zusatz getrfinkt sind, manch- 
mal auch gute Besultate. Wollte man aber deshalb den 
Resorbentien ihre Bedeutung absprechen, so w&re dies ein 
hdchst einseitiger und unwissenschaftlicher Skeptizismus, 
wie er vor einigen Jahrzehnten in der Medizin zum 
Schaden vieler Eranken leider Mode war. Ich habe also 
den sicheren Eindruck gewonnen, dass Thilavenbftder 
ghnstig auf die Resorption entzflndlicher Ver&nderungen 
wirken, dass Exsudate sich rasch verkleinern und die 
Schmerzhaftigkeit prompt abnimmt. Die Einlagen von 
Thilavenglyzerin hatten in der Mehrzahl der F&lle eine 
schmerzlindernde Wirkung, die Exsudat- und Entzhndungs- 
residuen bildeten sich oft tiberraschend schnell zurdck, 
und auch die Sekretion liess moistens bald nach. Niemals 
habe ich Reizerscheinungen oder ein Aufflackern einer 
Entztlndung beobachtet. Man kann auch bei akuten Pro* 
zessen schon zeitig mit Thilavenanwendung beginnen, und 
es empfiehlt sich, dasselbe als 10°/oiges Glyzerin auf das 
Abdomen pinseln zu lassen, falls Einlagen noch nicht ver- 
tragen werden.** (Medizin. Slinik 1910 Nr. 17.) 
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Wie sehr Lehmanns Medizinische Handatlanten unter den 
Kollegen beliebt sind, zeigen die immer neuen Auflagen 
der einzelnen B&nde. Jetzt ist der erste Teil von Leh¬ 
mann und Neumanns Atlas und Grundriss der Bakte- 
riologie in 5. Auflage und Hoffas Atlas and Grund- 
riss der Verbandlehre, bearbeitet von R. Grashey, in 
4. Auflage erschienen. Beide B&nde sind mehrfach von 
uns besprochen worden, so dass wir beute nur ihr Er- 
scheinen anzukflndigen brauchen und denen, welche sie 
noch nicht besitzen, raten kOnnen, sie sich anzuschaffen. 
In beiden Bttchern sind ungemein wichtige Zweige unserer 
Wissenschaft in Wort und Bild so gl&nzend zur Darstellung 
gebracht, wie das nur irgend geschehen kann. 

— Medizinalkalender and Besept-Taschenbaeh 1911, heraus- 

gegeben von der Redaktion der „ Allgemeinen medizinischen 
Central-Zeitung“ (Verlag von O. Coblentz, Berlin). Zum 
18. Male erscheint dieser beliebte Kalender, und die Re¬ 
daktion ist bemQht gewesen, durch verschiedene zeitgem&sse 
Vermehrungen des Inhalts und zahlreiche Verbesserungen 
ihn auf der Hbhe zu halten. Das viel Raum bietende 
Ealendarium und der wieder recht Vieles bringende text- 
liche Teil werden zu den alten Freunden des Ealenders 
sicher neue schaffen. 

— Kit HOrrohr and Spritse ist ein von G. Hochstetter und 

G. Zehden berausgegebenes Bdchelchen betitelt (Verlag 
der „Lustigen Blatter*, Berlin. Preis: 3 Mk.), das un¬ 
gemein belustigend ist und einen reichen Inhalt hat. 
Eomische AussprOche von berfthmten Aerzten und Patienten, 
Karikaturen, heitere Szenen aus der ftrztlichen T&tigkeit, 
allerlei Witze und Anekdoten aus der medizinischen Welt, 
alles gesammelt und mit zahlreichen vortrefflichen Illu- 
strationen versehen. — Der Arzt soil und wird lachen, 
selbst wenn er noch so scblechtgelaunt aus seiner Praxis 
nach Hause kommt. 


Far den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. L 6raetzer in Friedenau-Berlln. 
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Fetmr XX. Jahrws IM 


AnSmien. Ueber das nene Eiweisspr&parat „B.iba“. Von 

Prof. Carl von Noorden (Wien). Autor schreibt: „Vor 
ungefahr sieben Jahren wurde mir ein aus Fischfleisch 
hergestelltes AlbumosenpMparat zur Prdfung Gbergeben, 
das schon bei den ersten Versuchen hervorragende Eigen- 
schaften erkennen liess. Das PrSparat konnte damals nur 
im kleinen dargestellt werden, so dass ich selbst zwar in 
der Lage war, die klinischen und experimentellen Versuche 
fortzusetzen, aber das Prfiparat konnte noch nicht zu all- 
genieiner Verwendung freigegeben werden. Inzwischen 
ist es Herrn Dr. K. Schwickerath gelurigen, ein Ver- 
fahren zur Herstellung im grossen auszuarbeiten. Das 
Pr&parat ist jetzt unter dem Namen Riba (Ryba = Fisch) 
von den Ribawerken in Bremen auf den Markt gebracht. 
Das Pr&parat besteht aus einem trockenen, nicht hygro- 
skopischen, hellgrauen Pulver mit sehr geringem Salzgehalt 
und einem nur geringen Gebalt von Extraktivstoffen (Purin- 
basen, Kreatinin usw.). Es besteht flberwiegend aus Al- 
bumosen. Die in meiner Klinik ausgefGhrte Analyse eines 
im FrOhjahr 1910 gelieferten Produkts ergab folgende Ver- 
teilung des EiweissstickstofFs: 

Albumin (sehr wenig) und Hemialbumose . 22,5% 

Primftre Albumosen.62,5 „ 

Deuteroalbumosen (Deuteroalbumose B u. C) 15,0 „ 
Echtes Pepton quantitativ nicht bestimmbar. 

Riba ist vollkommen wasserloslich. Hierin gleicht es 
der Somatose und unterscheidet sich von zahlreichen an- 
deren EiweissnShrprSparaten, insbesondere von Plasmon, 
verschiedenen pflanzlichen Prtiparaten und von dem gleich- 
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falls aus Fischfleisch hergestellten Tropon. Die Ldslich- 
keit ist sehr vorteilhaft, da das harte Korn der unlbslichen 
Eiweissprftparate deren Verwendbarkeit nicht unerheblich 
einschrftnkt. In drei Teilen Wasser gel6st, hat Riba - eine 
braune Farbe, Leimgeruch und leicht bitteren Geschmack. 
Geruch und Geschmack verschwinden, wenn das Pr&parat 
in geeigneter VerdOnnung Mssigen oder festen Speisen 
beigemengt wird (cf. unten). Ich gebe bier nur einen 
kurzen allgemeinen Bericht liber die wichtigsten Ergeb- 
nisse unserer klinischen Versucbe. Eine ausffihrlichere 
Mitteilung aus meiner Klinik soli spftter folgen. 

1. Einflu88 auf die Verdauungsorgane; Dosierung. Das 
bekannteste der Fleischeiweisspraparate, die Somatose, kann 
nicht leicht in grdsseren Tagesmengen als 20 g gegeben 
werden, weil sonst Diarrhben auftreten; bei grosserer 
Menge erscheint auch viel N-Substanz unresorbiert im Kote. 
Wir gaben Riba lftngerc Zeit hindurch in Tagesdosen von 
60—100 g ohne die geringsten Storungen vom Magen 
und Darm. Die gewbhnliche Gabe war ca. 40 g pro 
die, das Maximum, das erreicht wurde, war 110 g. Unter 
den Pat., die Riba erhielten und es in den genannten 
Mengen gut vertrugen, waren viele mit Krankheiten der 
Verdauungsorgane bebaftet (Magenkatarrhe, chronisches 
Magengeschwftr, einfache Atonie, chlorotische Dyspepsie, 
nervbse Hyperazidit&t, chronische Obstipation, Leberzirrhose, 
Colica mucosa). 

2. Die Resorption bei Zumischung zu Speisen ist aus- 
gezeichnet. In einem Falle betrug der t&gliche N-Verlust 
im Kot wfthrend der dreit&gigen Vorperiode 1,3 g, wfthrend 
der Nachperiode 1,5 g, wfthrend der viertftgigen Haupt- 
periode unter Zulage von 90 g Riba 1,6 g. Bei einem 
Pat. mit Syringomyelie, der stets eine sehr schlechte N- 
Ausnutzung hatte (4—5 g N im Kot), steigerten 80 g Riba 
die N-Verluste gleichfalls nicht. 

3. Bei rektaler Zufuhr wird Riba reizlos vertragen. 
Ich kenne kein Eiweissprftparat, das besser vertragen wird. 
Die rektale Resorsptionsffthigkeit erhellt aus folgendem 
Versuch. Nach vorheriger Mastdarmaussptllung erhielt ein 
Pat. Riba in 300 g Wasser gelbst als Klysma (mit einem 
Gesamtgelialt von 14,50 g N). Nach drei Stunden wird 
das Rektum ausgespQlt. In der Sphlflttssigkeit sind 1,85 g Nl. 
Also 12,65 g N wurden binnen drei Stunden resorbiert. 

4. Form der Darreichung. Riba eignet sicb nicht 
zur Vermischung mit Milch und klarer Fleischbrdhe, weil 
dann der leimige und leicht bittere Geschmack st6rt. 
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Dagegen tritt der Geschmack vbllig zurtick bei der Ver- 
raischung mit dicken Suppen (Hafer, Gerste, GrOnkern, 
gebranntem Mehl, Kartoffeln usw.), ebenso beim Zusatz 
zu. Pfiree von Kartoffeln, Karotten, Spinat, Salat usw. 
Ein gleichzeitiger geringer Zusatz von Liebigs Fleisch- 
extrakt erwies sich manchmal als vorteilhaft. In einer 
Portion der genanntcn Speisen lassen sich bequem 15—20 g 
Riba unterbringen. StSrkere Belastung, die den gewohnten 
Geschmack der Speise Sndern konnte, ist unndtig, da man 
selten Ober 30—40 g Albumose taglich verordnen wird. 
Zumeist genhgen 25—30 g. Wir gaben die grbsseren 
Mengen nur, um uns der BekOmmlichkeit des PrSparates 
zu vergewissern. 

Wie auch sonst schon von- Albumosen bekannt ist, 
wirkt Riba schon in kleinen Mengen appetitanregend — 
im Gegensatz zu den urspriinglichen Albuminen und Pro- 
teiden. Besonders dienlich war diesem Zwecke die Mischung 
von einem Teeloffel Riba mit einem kleinen Glftschen Port- 
wein. Nach vorlaufigen Proben scheint Riba sich auch 
gut als Beimengsel zu Geb&cken und Teigwaren zu eignen, 
wodurch diesen Nahrungsmitteln ein hdherer Eiweissn&hr- 
wert mit geringerem Kohlenhydratgehalt verliehen wird. 
Ueber die allgemeinen Indikationen des neuen PrSparates 
soil hier nicht abgehandelt werden, da es mir hier nur 
darauf ankommt, dieses mir seit vielen Jahren bekannte 
und erprobte N&hrmittel zu weiterer PrCifung seiner Brauch- 
barkeit zu empfehlen. Die Indikationen decken sich mit 
denen aller anderen EiweissnShrprSparate und sind wegen 
der guten Bekommlichkeit und glatten Lbsbarkeit des 
Praparates besonders ausgedehnt. Ich verordnete Riba 
hauptsSchlich bei an&mischen ZustSnden der verschiedensten 
Art, bei denen, wie ich schon oft hervorgehoben habe, 
Starke Eiweisszufuhr meist nOtzlicher ist als HSufung der 
N-freien MastnShrmittel. Bei harnsaurer Diathese ist Riba 
ebenso harmlos wie Milch- und Pflanzeneiweiss, da es 
gem&ss seiner Herkunft aus Fischfleisch nur sehr wenig 

Purinkbrper enthslt. u (Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 42.) 

— Eisenpillen werden nach Lenhartz zweckm&ssig in folgender 
Weise hergestellt: 

Rp. Ferri sulfuric. 13,0 
Sacch. alb. 

Glyzerin. aa 4,0 
Calc, carbonic. 

Natr. carbonic, aa 6,0 

13* 
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werden gemischt und mit 7,5 g Wasser angerflhrt, dann 
auf das Dampfbad gebracht. Nach 2—3tagigem Stehen 
auf dem Dampfbad wird eine Mischung von 

Magnes. ust. 1,0 
Rad. Alth. 2,0 

zugesetzt und daraus 100 Pillen gemacht. 

(Zentralblatt fttr die gesamte Therapie Nr. 11.) 

— Das Eisenpraparat Boborin in der Praxis. Von Dr. Alt- 
heimer und Dr. v. Boltenstern (Berlin). Das Pr&parat, 
hergestellt von den Deutschen Roborin-Werken Lichtenberg 
bei Berlin, bewahrte sich bestens bei prim&ren und sekun- 
daren A. sowie bei Schwachezust&nden. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1910 Nr. 19.) 


AnSsthesie, Narkose. Ueber eine Methods, die an- 
dsthesierende Wirknng der Lokalan&sthetika sn stei- 
gern. (Aus dem Pharmakolog. Institut in Leipzig). Yon 
Priv.-Doz. Dr. O. Gros. Autor zeigt, dass es mbglich 
ist, starker anSsthesierende Losungen als bisher herzu- 
stellen, wenn man nicht die Chloride, sondern die Bikar- 
bonate der Lokalan&sthetika verwendet. Bei Zusatz von 
Natriumbikarbonat wird die hydrolytische Spaltung st&rker, 
damit der Gehalt an Base des Lokalan&sthetikums grosser 
und infolgedessen die anastbesierende Potenz h&her. 

(Munch, med. Woohenschrift 1910 Nr. 39.) 

— Ueber die Verwendung des Novokains in Natrinmbikarbonat- 
Eochsalzldsnngen znr lokalen A. Yon Priv.-Doz. Dr. A. 
Lawen (Chirurg. Universitatsklinik Leipzig). Die theo- 
retischen Erwagungen von Gros wurden in die Praxis 
umgesetzt und mit dem Novokain Versuche gemacht, wobei 
sich in der Tat zeigte, dass bei Verwendung der Novo- 
kainkarbonate die vbllige Leitungsanasthesie ganz bedeutend 
langer anhalt als bei den Chloriden und dass die Leitungs¬ 
anasthesie auch rascher eintritt. Verwendet wurde haupt- 
sachlich die l°/oige Lbsung: 

Rp. Natr. bicarb, pro analysi Merck 0,25 
Natr. chlorat. 0,5 
Novokain 1,0 

S. Zu Ibsen in 100 ccm destillierten Wassers. 

Die Herstellung ist einfach, da es sich herausgestellt hat, 
dass die drei Substanzen, in Trockensubstanz aufbewahrt. 
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sich gegenseitig nicht umsetzen. Es genfigt, das Pulver 
aus der Apotheke zu beziehen, zu losen, einmal aufzu- 
kochen, abzukfihlen und Adrenalin in Tropfenform zuzu- 
geben. Ffir die reine InfiltrationsanSsthesie sind von den 
Novokainkarbonatlfisungen keine besonderen Vorteile zu 
erwarten, wohl aber ergaben sich solche fOr die regionare 
A., so an den Fingern, Zehen usw. Besonders brauchbar 
erwies sich die Lfisung fiir Zahnextraktionen. Hier war 
namentlich das schnelle Zustandekommen der A. auffallend; 
so wurde z. B. am Oberkiefer nach Injektionen zu beiden 
Seiten des Alveolarfortsatzes Eintritt der Pulpaan&sthesie 
schon nach zwei Minuten beobachtet. Im Mittel konnte 
die Zahnextraktion vier Minuten nach der Injektion schmerz- 
los erfolgen. Diesen raschen Eintritt der Schmerz- 
losigkeit am Oberkiefer sieht. Autor als beweisend daffir 
an, dass die Novokainbikarbonate scbneller Leitungsan- 
asthesie zu erzielen vermogen als die Chloride. Am Al- 
veolarfortsatz des Oberkiefers liegt zwischen Injektions- 
depot und Pulpanerven immer eine Knochenschicht, die 
auf dem Wege der Diffusion von dem Anasthetikum durch- 
drungen werden muss. Wir haben also immer eine ge- 
wisse Konstanz in der Entfernung zwischen Anasthetikum 
und Nerv, so dass hier ein besseres Urteil fiber die Fahig- 
keit der einzelnen Mittel, Leitungsanasthesie zu erzeugen, 
mfiglich ist als an anderen Kfirperteilen. Auch bei Aus- 
schaltung des N. alveolaris inferior an der Lingula hat 
Autor rascher als sonst (einmal schon nach zwei Minuten) 
die A. am Unterkiefer eintreten sehen. Hier wurden in 
der Regel 2—5 ccm der Losung III injiziert. (Ebenda.) 

— Erfahrungen mit Zykloform als Lokalan&sthetikum. Von 

Priv.-Doz. Dr. Richard Werner. (Aus dem Institute ffir 
Krebsforschung in Heidelberg.) „Die grosse Schmerz- 
haftigkeit vieler ulzerierter Tumoren und der Folgezustande 
mancher chirurgischer oder elektrischer Behandlungs- 
methoden gab uns die Anregung, die verschiedenartigsten 
anasthesierenden Mittel hinsichtlich ihrer Wirkung zu stu- 
dieren. Unter anderem wurde auch das von der Firma 
Bayer & Co. in Elberfeld hergestellte ,Zykloform 1 , das 
uns als ein neues Lokalanasthetikum empfolilen wurde, 
eingehend geprfift. Die damit gemachten Erfahrungen sind 
in mehrfacher Hinsicht so gfinstig gewesen, dass wir glauben, 
sie nicht langer der Oeffentlichkeit vorenthalten zu sollen. 
Das Praparat, der Isobutylester der p-Amidobenzoesaure, 
stellt ein glanzend weisses, kristallinisches Pulver dar, 
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welches bei 65 % schmelzen, in Alkohol und Aether leicht, 
in Wasser aber ausserordentlich schwer lbslich sein soil. 
Auf der letzterw&hnten Eigenscbaft berubt offenbar die 
sehr geringe Giftigkeit der Substanz, von deren Unsch&d- 
lichkeit wir uns Gberzeugt haben. Das Zykloform wurde 
von uns in Pulverform sowie als 5- oder 10 # /oige Salbe, 
bisber seit etwa sechs Monaten, in einer komplizierten 
Zusammensetzung nacb folgendem Rezepte: Zykloform 
32,50, Naftalan 225,0, Lanolin, anhydr. 175,0, 01. Oli- 
var. 97,50, Zinc, oxydat. 100,0, Acid, boric. 50,0, also 
als fast 5°/o Zusatz zu einer Naftalan-Zink-Borsalbe seit 
etwa vier Monaten verwendet. Als ein sehr geeignetes 
Testobjekt erwiesen sich frische Wunden, die durch Ful- 
guration gereizt und schmerzhaft geworden waren. Sie 
warden mit Zykloform pulver bestreut und darQber, 
wie auch sonst gewohnlich, ein feuchter Verband mit 
essigsaurer Tonerde angelegt. Die Hautr&nder, welche 
Verbrennungen I. bis II. Grades zu zeigen pflegen, wurden 
in gleicher Weise behandelt. Es liess sich nun konsta- 
tieren, dass nicht nur der in der Regel mehrere Tage anhal- 
tende brennende Wundschmerz entfiel, sondern auch das 
Abnehmendes Verbandes weniger Beschwerden verursachte. 
Irgendeine Reizung der Wunde oder der Hautr&nder war 
nicht zu bemerken. Bei Beginn der Granulationsbildung, 
wenn der feuchte Verband durch eine Salbenbehandlung 
abgelGst wird, kam bisher bei uns meist die obenerw&hnte 
Naftalan-Zink-Borsalbe zur Verwendung, welche die Ent- 
wickelung der Granulationen und die Epidermisierung rasch 
fdrdert, aber die unangenehme Eigenschaft besitzt, starkes 
Brennen und Jucken hervorzurufen. Seit der EinfQhrung 
des Zykloformzusatzes zu dieser Salbe blieben die Kranken 
von jeder Bel&stigung verschont, ohne dass die ausgezeich- 
nete Wirkung auf den Wundheilprozess im geringsten ver- 
&ndert wurde. Die Pat. str&ubten sich ausnahmslos gegen 
die Anwendung der Salbe ohne Zykloformzusatz. Bei be- 
sonders schmerzhaften Wunden wurde die an&sthesierende 
Wirkung der Salbe dadurch erhOht, dass ihr noch reines 
Zykloformpulver beigemischt wurde, ein Verfahren, das 
sich sehr gut bew&hrt hat. Nur in zwei Fftllen wurden 
Reizwirkungen von seiten der Zykloform-Naftalan-Zink - 
Borsalbenmischung beobachtet. Es handelte sich um Vulva- 
karzinome, die exstirpiert und fulguriert worden waren 
und bei denen die Verbande wegen der N&he der Urethral- 
mGndung auch ab und zu von Ham durchtr&nkt wurden. 
Hier kam es zu einer lebhaften Dermatitis mit starkem 
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Brennen und Juckreiz in der Umgebung des Substanz- 
verlustes. Es wurde femerhin nor Zykloformpulver und 
10°/oige Zykloformsalbe aufgelegt, worauf die Beschwerden 
sofort schwanden und die EntzQndungserscheinungen zu- 
rfickgingen. Der irritierende Einfiuss kann somit nicht 
dem Zykloform zugesehrieben werden. Einen scheinbaren 
Misserfolg batten wir auch bei der Applikation von Zyklo¬ 
formpulver und -salbe bei einem Rektumkarzinomrezidiv 
zu verzeichnen, bei dem in der Wunde und deren Nach- 
barscbaft zeitweise heftige brennende und stechende 
Scbmerzen auftraten. Hier lehrte die weitere Beobachtung, 
dass die Beschwerden von der Peripherie her fiberhaupt 
nicht zu beeinflussen waren, auch nicht durch Novo- 
kainan&sthesierung der zuleitenden Nervenst&mme, so dass 
die Ursache der Schmerzen mehr zentral gelegen sein 
musste (Metastase?). Probeweise wurden auch nicht schmerz- 
hafte, granulierende Wunden einerseits mit Zykloformpulver 
bestreut, andererseits mit 5 °/oiger Zykloformsalbe verbunden. 
Nie kam es zu einer Reizung oder zu einer Verzogerung der 
Wundheilung durch Erschlaffung der Granulationen oder St6- 
rung der Epithelisierung. Beide VorgSnge wurden vielmehr 
entschieden gilnstig beeinflusst, wenn auch nicht in so hohem 
Masse, wie bei Naftalanzusatz. Im allgemeinen bew&hrte 
sich dort, wo eine etwas lebhaftere Sekretion vorhanden 
war, das Pulver besser, als die Salbe, da letztere zu wenig 
aufsaugt und austrocknet. Zur Krustenbildung und Sekret- 
retention kam es auf gewbhnlichen Wunden nie, das Pulver 
wurde nicht festgehalten, sondern Hess sich stets leicht 
abwischen. Dagegen missgluckte der Versuch, es auch 
auf eiternden oder gar jauchenden, karzinomatbsen Ulze- 
rationen, respektive in Zerfallshohlen grosserer Tumoren 
anzuwenden, leider vollkommen. Hier bildeten sich kleb- 
rige oder brQckelige Massen, die den Abfluss des Sekretes 
hinderten und als schmieriger, tibelriechender Belag das 
Wundbett bedeckten. Auch eine Schmerzstillung war nicht 
zu erzielen, wohl deshalb, weil die Beschwerden nicht 
allein von der Ulzeration selbst, sondern mehr noch von 
tieferliegenden Entzundungsherden und vom Weiterschreiten 
des neoplastischen Infiltrates herrfihrten. Derartigen Auf- 
gaben gegeniiber versagte das Zykloform. Dafiir aber 
leistete es YortrefFliches bei oberflachlichen Hautrhagaden 
oder Schleimhautfissuren, ferner bei Ekzemen, wie sie z. B. 
in der Umgebung von Darmfisteln hfiufig entstehen, und 
die den Eranken sehr qu&len konnen. Bei mehreren dieser 
Fftlle sahen wir nach reichlichem Aufstreuen von Zyklo- 
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formpulver und Bedeckung mit einem dicken Zykloform- 
salbenlappen Gberraschende Erfolge. Besonders erw&hnen 
mbchte ich, dass die Wirkung auch gegenfiber dem Ddnn- 
darmsekrete nicht versagte, doch muss betont werden, dass 
eine vier- bis fdnfmalige Erneuerung des Verbandes im 
Verlaufe eines Tages Vorbedingung fdr eine gendgende 
Wirkung ist. Die Mdhe wird aber reichlich belohnt, indem 
die Pat. dann dauernd schmerzfrei bleiben und die Rdtung 
und Mazeration der Haut sich zurdckbildet. Irgendwelche 
toxische Einfldsse auf den Gesamtkftrper wurden nie be- 
obachtet, obwohl bei einzelnen Kranken drei bis vier Wochen 
lang taglich mehrere Gramm Zykloform auf ausgedehnten 
Wundflachen appliziert wurden. Der Eintritt der Schmerz- 
linderung durch das Zykloformpulver war meist schon 
nach einigen Minuten zu konstatieren, die Salbe wirkte 
etwas langsamer. Auch sehr lebhafte Schmerzen konnten 
vollkommen beseitigt werden. Komplette Anasthesien oder 
Par&sthesien wurden bisher nicht beobachtet, auch bei 
vollster Analgesic bestand nur Hypftsthesie. Das Zyklo¬ 
form darf somit als ein ungiftiges, mildaustrocknendes, den 
Wundheilprozess gQnstig beeinflussendes, reizloses, prompt 
und intensiv, aber rein lokal und oberflftchlich wirkendes 
Anfisthetikum bezeichnet werden, das eine wertvolle Be- 
reicherung unseres Arzneischatzes zu werden verspricht. 
Die Indikationen fflr seine Anwendung ergeben sich ohne 
weiteres aus seinen Eigenschaften.“ 

(Mttnch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 38.) 


— Folgendes Alypin - Gleitmittel zur Anasthesierung der Harn- 
rShre wird empfohlen (Folia urologica, M&rz 1910): 

Rp. Tragacanth. 13,0 
Glyzerin. 36,0 
Quecksilberoxycyanid 1,0 
Aq. dest. 370,0 
Alypin. 21,0 

S. Mittels der Ultzmannschen Salbenspritze 
einzufflhren. 

Arteriosklerose. Tod infolge A. und TJnfall. Von Dr. 

Paul Zander. (Aus der chirurgisch-orthopfidischen Kli- 
nik von San.-Rat Dr. Bourwieg und Dr. P. Zander in 
■ Berlin). *Der damals 61 Jahre alte Maurer Wilhelm A. 
erlitt am 3. November 1901 eine Kopfverletzung, und zwar 
war er beim Hinabgehen einer Treppe hingefallen und mit 
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dem Kopfe auf eine Stufe aufgeschlagen. Er war eine 
Viertelstunde bewusstlos, hat aber nicht erbrochen. Eine 
Wunde in der Gegend des linken Scheitelbeines wurde 
sofort genfiht und heilte binnen zwblf Tagen, nach welcher 
Zeit A. seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. 1% Jahre 
sp&ter meldete er sich wieder krank und wurde wegen 
Kopfschmerzen, besonders ,Wirbeln und Stiche 4 im Kopfe 
behandelt. Herr Dr. B., der diese Bebandlung durchffihrte, 
kam in seinem Schlussgutachten zu folgendem Ergebnis: 
Ich habe den A. mehrere Monate behandelt und dabei 
beobachtet. Meine Auffassung fiber den Fall hat sich 
dabei nicht ge&ndert. Seine Klagen fiber den Kopf bleiben 
immer sachlich bestimmt und frei von Uebertreibung. Sein 
Aussehen war immer bleich und wachsern, als l&ge ein 
schweres unheilbares Leiden irgendwo vcrborgen. Zu ent- 
decken war davon nichts. Auch der mehrfach untersuchte 
Urin enthielt nichts Fremdartiges. Die Altersverfinde- 
rungen an den Schlagadern bleiben unverfindert, und auch 
die davon ausgehenden Beschwerden erfuhren durch die 
allerverschiedensten Mittel keine Linderung. So ist der 
Zustand des A. der gleiche wie vor zwei Monaten. Seine 
Arbeitsf&higkeit ist sehr erheblich eingeschr&nkt, aber diese 
Einschrfinkung ist, wie ich schon in meinem frfiheren Gut- 
achten auseinandergesetzt habe, nicht im ganzen Umfange 
dem Unfall vom 3. November 1901 zur Last zu legen. 
Ich nehme vielmehr an, dass A. frfihzeitig an Alters- 
erscheinungen, die vom Gefasssystem ausgingen, gelitten 
hat und dass diese Beschwerden, vielleicht auch die Ver- 
kalkung selbst, durch die Kopfverletzung verstfirkt worden 
beziehungsweise zu schnellerem Fortschreiten angeregt 
worden sind. ZahlenmSssig ausgedrfickt, wfirde sich etwa — 
es lasst sich dies schwer sch&tzen — als Unfallfolge eine 
ErwerbsbeschrSnkung von 30°/o bei A. annehmen lassen. 
Ich glaube, dass diese Schfitzung schon eine ffir A. gfin- 
stige ist. A. erhielt darauf eine Rente von 30%. Das 
Schiedsgericht hat die Rente auf 80% festgesetzt auf Grund 
eines Gutachtens des Herrn Dr. Sch., welches am 8. Oktober 
1903 erstattet worden ist. Herr Dr. Sch. nahm folgenden 
Befund auf: Gelegentlich der am 7. Oktober 1903 von 
mir vorgenommenen Untersuchung klagte der Verletzte 
fiber Sausen im Kopf, in seinem Kopf bewege sich etwas, 
es sei, wie wenn jemand unter der Kopfhaut mit Stricknadeln 
stricke 4 . Er leide viel an Schwindel, dreimal sei er in 
den letzten sechs Wochen bei einem Schwindelanfall um- 
gefallen, er sei stets benommen im Kopf, konne nicht 
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richtig denken und vor alien Dingen wegen der Kopf- 
schmerzen nicht schlafen. Der Gesamteindruck des Ver- 
letzten ist der eines leidenden Menschen. Die Gesichtsfarbe 
ist fahl und blass, der Ausdruck deprimiert, die Bewegungen 
und die Sprache sind trftge, und das Fettpolster ist fast 
vbllig geschwunden. Der Yerletzte macht den Eindruck, 
den h&ufig Krebskranke darbieten. Es sei jedoch schon 
an dieser Stelle bemerkt, dass sich nirgends eine Geschwulst 
oder nennenswerte Driisenschwellungen nachweisen lassen. 
Auf der Hbhe des Scheitels links zwischen den Haaren 
bemerkt man eine kleine Hautnarbe, welche vOllig ver- 
schieblich, nicht druckempfindlich ist und normalen Enochen 
deckt. Die rechte Pupille ist eine Spur weiter als die 
linke, beide reagieren jedoch normal auf Lichteinfall und 
N&heneinstellung. Die Augenbewegungen sind frei, der 
Augenhintergrund ist normal. Auch sonst l&sst sich im 
Bereiche der Hirnnerven nichts Krankhaftes nachweisen, 
bis auf eine Schwerhbrigkeit. Die in der Ohrenklinik des 
Herrn Prof. B. auf meine Yeranlassung vorgenommene 
Untersuchung ergab: Rechts Starke TrObung mit mehreren 
kleinen Narben. Das Hbrverrabgen betragt fOr FlOster- 
sprache rechts 0,1 m, links 0,15 m. Die Kopfknochen- 
leitung ist normal, die Leitung per Luft flir tiefe Tone 
etwas, fQr hohe Tbne stark herabgesetzt. Der fast ne¬ 
gative Trommelfellbefund in Uebereinstimmung mit dem 
Ergebnis der Hbrprfifung ergibt fast mit Sicherheit die 
Diagnose einer beiderseitigen Labyrintherschfltterung. Bei 
passiven Bewegungen will derVerletzte ein starkesSchwindel- 
geffihl empfinden, ebenso beim BQcken und Wiederauf- 
richten. Bei letzterer Prozedur schwankt der Verletzte 
Obrigens nicht. Die H&nde und Arme entwickeln bei 
Widerstandsbewegungen eine genQgende Kraft, aber auch 
hierbei soil SchwindelgefQhl auftreten. Die Beine ent¬ 
wickeln Qberall eine nur ungenflgende Kraft. Zittern der 
vorgestreckten Hftnde besteht nicht. Der Gang ist ohne 
Besonderheiten. Beim Stehen mit zusammengesetzten Fftssen 
und geschlossenen Augen tritt kein Schwanken auf. Das 
HautgefQhl ist Qberall normal. Die Kniesehnenreflexe sind 
ebenso wie die Hautreflexe von normaler Intensitftt. Von 
seiten der inneren Organs ist zu bemerken, dass die Lungen- 
grenzen erweitert sind und dass die Herzdftmpfung fast 
ganz Qberlagert ist. Abnorme Ger&usche auf der Lunge 
bestehen nicht. Die HerztOne sind sehr leise, Gerftusche 
sind jedoch nicht vorhanden. Der zweite Ton ttber der 
Aorta klappt. Der Puls ist regelmfissig, mittelvoll und 
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hat 80 Schlftge in der Minute. Aussetzen des Pulses 
wurde nicht beobachtet. In der Magengrube bemerkt man 
eine Starke Pulsation. Die Wand der Speichenschlagader 
ist stark verhartet. Die Sehl&fenschlagader tritt stark ge- 
schlangelt vor. Yon seiten der Bauchorgane ist nichts 
Krankhaftes nachzuweisen. Der Urin ist frei von Eiweiss 
und tucker. Geistige Stdrungen konnten im Laufe der 
zirka l 1 k Stunden dauernden Untersuchung nicht nach- 
gewiesen werden. Aus dem vorstehenden folgt: 1. Beztig- 
lich der medizinischen Auffassung stimme ich vollstftndig 
mit Herrn Dr. B. aberein: Es kann nicht zweifelhaft sein, 
dass die s&mtlichen Beschwerden des Pat. — welch letzterer 
abrigens einen sehr guten und durchaus glaubwbrdigen 
Eindruck macht — auf die Verhartung der Arterienwande 
zu bezieben sind. Auch die bochgradige Abmagerung des 
Verletzten muss beim Fehlen irgendeiner anderen Ursache 
auf die Schlagaderwandverhartung und auf die bestehende 
Lungenerweiterung bezogen werden. Auch darin stimme 
ich mit Herrn Dr. B. aberein, dass die anatomischen Ver- 
anderungen als solche als Alterserscheinungen aufzufassen 
sind. 2. Was den Grad der durch den Unfall gesetzten 
Erwerbsbeeintrachtigung angeht, so differiere ich in diesem 
Punkte wesentlich von der Auffassung des Herrn Dr. B. 
Zwar gibt auch Herr Dr. B. an, dass er den Unfall als 
wesentliche Teilursache far das Auftreten der mit der 
Altersveranderung der Gefasse verbundenen Beschwerden 
.ansieht, er glaubt jedoch den Anteil, welchen der Unfall 
an der betrachtlichen bestehenden Erwerbsbeeintrachtigung 
hat, abgrenzen zu kdnnen und ihn auf 30°/o fixieren zu 
mbssen. Nach meiner Ansieht ist einerseits schon rein 
medizinisch eine derartige Abgrenzung recht misslich und 
schwer, andererseits entspricht dieselbe nicht der Auf¬ 
fassung und der Interpretation, welche das Reichsversiche- 
rungsamt in ahnlichen zahlreichen Fallen gegeben hat. 
Krankheitszustande, bei welchem der Unfall nur eine we¬ 
sentliche Teilursache in atiologischer Beziehung abgegeben 
hat, sollen vielmehr im Sinne jener Interpretation des 
Unfallgesetzes so aufgefasst werden, als wenn sie voll- 
standig und lediglich auf den Unfall zu beziehen waren. 
3. Was den Grad der Erwerbsbeeintrachtigung des A. 
angeht, so ist zu beracksichtigen, dass Beschwerden aller 
Art erklarlicherweise einen 62 Jahre alten Menschen in 
viel erheblicherem Masse beeintrachtigen werden als einen 
j ungen, rastigen Menschen. Mit Racksicht hierauf sowie 
auf das vorhin Gesagte schatze ich die durch den Unfall 
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gesetzte Erwerbsbeeintr&chtigung auf mindestens 80%. — 
Spatere Untersuchungen ergaben keine Besserung in dem 
Zustande des A. Am 8. September 1908 ist A. gestorben. 
Die Witwe erhob Ansprttche an die Berufsgenossenschaft, 
weil der Tod mit dem Unfall in urs&chlichem Zusammen- 
hang gestanden haben soli. Ich bericbtete dazu am 21. De- 
zember 1908: Der damals 61 Jahre alte Maurer Wilhelm A. 
erlitt am 3. November 1901 eine Kopfverletzung, von der 
angenommen wurde, dass sie auf die frfihzeitigen Alters- 
erscheinungen am Gef&sssystem verschlimmernd eingewirkt 
hat. A. erhielt daher fur den dem Unfall zugeschriebenen 
Anteil der Beschwerden eine Rente von 30%, die vom 
Schiedsgericht in der Sitzung vom 13. Oktober 1903 auf 
Grund eines Gutachtens des Herrn Dr. Sch. vom 8. Ok¬ 
tober 1903 auf 80% erhbht wurden. Herr Dr. Sch. fand, 
dass die Beschwerden des A. auf eine Verh&rtung der 
Arterienw&nde zu beziehen waren; auch die hochgradige 
Abmagerung des Verletzten musste beim Fehlen irgend- 
einer anderen Ursache auf die Schlagaderwandverh&rtung 
und auf die bestehende Lungenerweiterung bezogen werden. 
Bei einer spateren Untersuchung im November 1905 war 
eine Besserung nicht eingetreten. Am 8. September 1908 
ist A. gestorben. Wie aus dem Gutachten des Herrn Dr. H. 
vom 5. Dezember 1908 hervorgeht, boten die Schlagadern 
Zeichen von Verh&rtung, die Herzt&tigkeit war gestdrt und 
der Puls unregelmfissig. Im Leib liess sich eine mittel- 
massige Flflssigkeitsmenge nachweisen, die Beine waren 
geschwollen. Ferner war ein Blasenleiden vorhanden, in 
dem trOben Urin befand sich Eiweiss. A. ist an einem 
Herz- und Nierenleiden zugrunde gegangen. Es ist seiner- 
zeit angenommen, dass die Verletzung des Hinterkopfes 
bei A. die seinerzeit schon bestehende Schlagaderverh&r- 
tung verschlimmert hat, so dass ein grosser Teil der da- 
maligen Erwerbsunf&bigkeit dem Unfall zugeschrieben 
wurde. Sieben Jahre nach dem Unfall ist A. gestorben, 
und zwar im Alter von 68 Jabren. Die Krankheitserschei- 
nungen, die schliesslich zum Tode geftlhrt haben, sind 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die allgemeine Gef&ss- 
verh&rtung zurQckzufQhren. Immerhin kann man nicht so 
weit gehen, bei einem acht Jahre sp&ter eingetretenen Tode 
den Tod auch noch dem verschlimmernden Einfluss des 
Unfalls zur Last zu legen, sondern es hat sich hierbei um 
eine weitere allm&hliche Verschlimmerung des schon vor 
dem Unfall bestehenden Leidens gehandelt, das allmfthlich 
zu dem tbdlichen Ausgang fiihrte. Hierauf hat die Berufs- 
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genossenschaft den Antrag der Witwe abgelehnt. Das 
Schiedsgericht hat sich diesem Bescheide angeschlossen, 
nachdem der Vertrauensarzt des Schiedsgerichts, Herr Dr. E., 
meinem Gutachten beigetreten war. Auch das Reichsver- 
sicherungsamt hat den von der Witwe eingelegten Rekurs 
abgelehnt, und zwar mit folgender BegrGndung: Der Un¬ 
fall, den der verstorbene Ehemann der Kl&gerin am 3. No¬ 
vember 1901 erlitten hat, bestand in einer Quetschwunde 
des Hinterkopfes, die nur die Kopfschwarte, nicht aber 
auch die Sch&delknochen in Mitleidenschaft zog. Die 
Wunde heilte glatt. Der Verletzte war nur bis zum 14. No¬ 
vember 1901 arbeitsunf&hig. Er hat dann am 7. Dezem- 
ber 1901 und am 7. Dezember 1902 den behandelnden 
Arzt nochmals aufgesucht und Gber Kopfstiche und Schwin- 
del geklagt. Wegen Zunabme dieser Beschwerden bean- 
tragte der Verletzte im April 1903 die Gewahrung einer 
Unfallrente, und diese wurde ihm auf ein Gutachten des 
Nervenarztes Dr. B. in Hbhe von 30°/o zuteil durch den 
Bescheid vom 26. August 1903. Auf die eingelegte Be- 
rufung erhbhte das Schiedsgericht nach Einholung eines 
Gutachtens des Nervenarztes Dr. Sch. die Rente auf 80°/o. 
Die arztlichen Sachverst&ndigen stellten damals hochgra- 
dige Altersver&nderungen im Gefass- und Atmungssystem 
fest. Insbesondere hielt auch der letztgenannte Sachver- 
st&ndige Dr. Sch., auf den die Kl&gerin sich haupts&chlich 
beruft, es nicht fGr zweifelhaft, dass die s&mtlichen Be¬ 
schwerden auf die VerhSrtung der Arterienwande zu be- 
ziehen seien, desgleichen die hochgradige Abmagerung auf 
die Schlagaderwandverh&rtung und auf die bestehende 
Lungenerweiterung. Die &rztlichen Sachverstftndigen waren 
aber auch weiter der Ansicht, dass die bei dem Unfall 
erlittene KopferschGtterung den Ausbruch der Alterserschei- 
nungen beschleunigt habe und dass somit der Unfall als 
wesentliche Teilursache fur das Auftreten der mit der 
Altersver&nderung der Geffisse verbundenen Beschwerden 
anzusehen sei. Die Kl&gerin meint nun, wenn diese Teil¬ 
ursache zur Zubilligung einer Rente genilgt h&tte, so 
mQsste sie auch genOgen, um den urs&chlichen Zusammen- 
hang zwischen Tod und Unfall als erwiesen anzunehmen. 
Dieser Meinung kann aber nicht beigepflichtet werden. 
Nach dem Gutachten des Arztes, der den Verletzten zu- 
letzt behandelt hat, war das Herz den durch die Verhar- 
tung der Schlagadern herbeigefOhrten Kreislaufstbrungen 
im Laufe der Zeit nicht mehr gewachsen. Es stellte sich 
Herzschw&che ein, die, zumal die Nieren mit erkrankt 
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waren, Wassersucht im Gefolge hatte. Der Verletzte ist 
demnach an einem Herz- und Nierenleiden zugrunde ge- 
gangen. Der von der Berufsgenossenschaft gehdrte &rzt- 
liche Sachverst&ndige fiihrt die vorerw&hnten Krankheits- 
ersckeinungen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die all- 
gemeine Geffissverhfirtung zurflck und gibt dies zur Zeit 
des Unfalls schon bestehende Leiden, das sich allm&hlich 
verschlimmert habe, als Todesursache an. Der von dem 
Schiedsgericht zugezogene Arzt Dr. E. ist diesem Gut- 
achten unbedingt beigetreten. Das Reichsversicherungsamt 
hat sich dem Gutachten ebenfalls unbedenklich ange- 
schlossen, zumal, da nicht ersichtlich ist, inwiefern die 
Kopfbeschwerden das Herz- und Nierenleiden hervorge- 
rufen oder wesentlich verschlimmert haben sollen. Andere 
Folgen wie Kopfbeschwerden hat aber der erlittene Un¬ 
fall nicht verursacht. Es erttbrigte sich bei dieser Sach- 
lage die Einholung eines weiteren arztlichen Gutachtens. 
Der Rekurs musste als unbegrtindet zurQckgewiesen werden.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 39.) 

— Ein unter dem Bilde der Cholera nostras verlanfender Fall 
von A. der Mesenterialgefasse. Yon Dr. Max Sgalitzer. 
(Aus der medizinischen Universit&tsklinik in Prag.) „Das 
Krankheitsbild der A. der Mesenterialgeffisse findet bis 
heute noch nicht jene Beachtung, die ihm als einer im 
hbheren Alter so bfiufig vorkommenden Erkrankung ge- 
zollt werden sollte. Der Grund dafQr ist darin zu suchen, 
dass sie nur selten diagnostiziert wird, vielmehr h&ufig zu 
Verwechslung mit einer grossen Anzahl anderer Erkran- 
kungen, denen sie oft sehr &hnelt, Anlass gibt, so mit 
der Gallensteinkolik, mit der Einklemmung eines Steines 
im Ureter, Intussuszeption und vielen anderen Erkran- 
kungen des Magendarmtrakts. Es scheint mir deshalb 
nicht uninteressant zu sein, hier in kurzen Worten eines 
auf unserer Klinik beobachteten Krankheitsbildes zu ge- 
denken, das einen Beitrag bietet filr das unter so abwechs- 
lungsreichen Symptomen verlaufende und aus diesem Grunde 
so selten richtig diagnostizierte Krankheitsbild der A. der 
Darmgef&sse. Die Krankengeschichte dieses Falles ist kurz 
folgende: L. D., 64 Jahre alt, Wftschenftherin, kam am 
7. Juni 1910 auf der Klinik zur Aufnahme. Anamnese: 
Hereditfir nichts von Bedeutung. Pat. weiss sioh nicht 
zu erinnern, je krank gewesen zu sein. Vor zwei Tagen 
erkrankte sie pldtzlich unter Schwindel, Uebelkeit, Er- 
brechen; sie wurde ohnmftchtig. Es kam zu heftigem, noch 
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am Tage der Aufnahme anhaltendem Durchfall. Am 
n£chsten Tage traten schmerzhafte, krampfhafte Zusammen- 
ziehungen der Muskulatur des ganzen Korpers, besonders 
aber der Wade hinzu, die es der Pat. unmbglich machen, 
zu stehen, geschweige denn zu geben. Aehnliche Krfimpfe, 
wenn auch von geringerer Starke, hatte sie schon mehr- 
mals vorher gehabt. Status praesens (am Tage der Auf¬ 
nahme). Pat. ist mittelgross, von kraftigem Knochenbau, 
massig entwickelter Muskulatur, stark abgemagert. Haut 
des Rumpfes wie der Extremitaten blass, leicht braunlich 
pigmentiert; Gesicht leicht zyanotisch. Keine Oedeme, 
keine Exantheme. Die Kbrpertemperatur dem Gefflhle 
nach nicht erhbht, in der Achselhbhle gemessen 36,8°. 
Sichtbare Schleimhaute blass. Schadel mesokephal. Pu- 
pillen mittelweit, gleich, rund, in alien Qualitaten prompt 
reagierend. Zunge trocken, derb rissig, mit Borken be- 
deckt. Mund, Rachen ohne Besonderheit. Hals schmal, 
lang; keine abnormen Pulsationen sichtbar. Thorax sehr 
lang, rechts von der sechsten Rippe an etwas nach ein- 
warts geknickt. Atmung kostoabdominal, rhythmisch, fre¬ 
quent (30 AtemzQge in der Minute). Lungengrenzen rechts 
vorn sechste, siebente, achte Rippe, hinten beiderseits die 
zwblfte Rippe. Die Perkussion ergibt, besonders rechts 
vorn, abnorm lauten und tiefen Schall, die Auskultation 
allenthalben abgeschwacbtes Vesikularatmen, ab und zu 
leichte, trockene Rasselgerausche. Respiratorische Ver- 
schiebbarkeit der Lungen sehr gering. Herzdampfung nicht 
markiert; am Rbntgenschirm wird eine leichte Yerbreiterung 
in beiden Ventrikeln konstatiert. Herztbne leise und dumpf. 
Radialpuls massig gefiillt und gespannt, rhythmisch, aqual, 
von normaler Frequenz; Arterienrohr rigid und stark ge- 
schlangelt. Die Leber ist nicht vergrbssert. Der untere 
Milzpol ist unter dem Rippenbogen deutlich tastbar. Ab¬ 
domen ist sehr weich, zeigt zahlreiche Striae, ist etwas 
aufgetrieben und druckschmerzhaft. Perkussionsschall ist 
hoch meteoristisch. Durch die weichen schlaffen Bauch- 
decken ist eine lebhafte Peristaltik der Darmschlingen zu 
sehen, die bei leichtem Klopfen auf die Bauchwand noch 
starker wird. Unaufhbrlich sind gurrende Gerausche zu 
hOren. An den unteren Extremitaten starke varikbse Venen- 
erweiterungen. Die Zehen subluxiert; besonders stark sind 
die grossen Zehen beiderseits verkrtimmt. Die Muskulatur 
der unteren Extremitaten etwas gespannt. Die Beine sind 
passiv schwer zu bewegen. Patellarsehnenreflexe leicht 
gesteigert. Kein Trousseausches, kein Chvosteksches 
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Ph&nomen. Es bestehen starke Schmerzen in der Hals- 
wirbelsftule. Die Pat. kann sich nur mit MQhe in die 
linke Seitenlage bringen. Das Aufsetzen sowie Aufstellen 
ist ihr ohne fremde Hilfe unmdglich. Blase fast leer, ob- 
wohl Pat. zwOlf Stunden lang nicht mehr uriniert hat. 
EinfQhren eines weichen Katheters in die Harnrdhre wird 
schmerzhaft empfunden. Im Harn etwas Eiweiss, sonst. 
keine abnormen Bestandteile. Im Sedimente zahlreiche 
weisse BlutkOrperchen, Blasen- und Nierenepithelien, gra- 
nulierte und mit Epithelien besetzte Zylinder. Blutdruck 
(GSrtner) 70 mm. Zahl der weissen BlutkOrperchen im 
cmm 16800. Der plOtzliche Beginn der Erkrankung, das 
Erbrechen, die grosse Mattigkeit, das Durstgefflhl, die 
Harnverminderung, die Druckschmerzhaftigkeit des Abdo¬ 
mens, die schmerzhaften tonischen Zusammenziehungen 
der Muskulatur, besonders der Waden, dazu die Nephritis, 
vor allem aber die zahlreichen DiarrhOen Hessen die Pat. 
als choleraverdftchtig erscheinen. Es wurde sofort die 
bakteriologische Untersuchung des Stuhles vorgenommen, 

) die den Verdacht entkr&ftigte. In den nach LOffler und 

mit verdOnntem Karbolfuchsin geffirbten Prftparaten, sowie 
auch im h&ngenden Tropfen waren zahlreiche Kokken, 
einzelne Stabchen und sparliche Spirochaten zu sehen. 
Auf Agar, in Peptonwasser, in Bouillon gingen desgleichen 
grOsstenteils Kokken auf. Um auch einen atypisch ver- 
laufenden Typhus auszuschliessen, wurde das durch Venae- 
punctio aus der Kubitalvene entnommene Blut in Bouillon 
aufgefangen; es wurden Agarplatten gegossen; sie blieben 
steril. Auf Konradi-Drigalskiplatten wuchsen keine 
Typhusbazillen. Die Fickerschen Agglutinationsproben 
gegen Typhus und Paratyphus A und B waren negativ. 
Zwei Tage spftter — der Zustand der Pat. hatte sich in- 
zwischen kaum ver&ndert, nur dass die DiarrhOen seltener 
geworden waren — wurde die Pat. von R. v. Jaksch 
in der Vorlesung vorgefilhrt. Mit Rflcksicht auf die Sym- 
ptome einer vorhandenen A., auf die die Beschaffenheit 
der peripheren Arterien hinwies, sowie der Auskultations- 
befund des Herzens, ferner dessen am ROntgenschirm kon- 
statierte Verbreiterung, dann die plOtzlich unter leichtem 
tonischen Krampf der Wadenmuskulatur aufgetretene Geh- 
stOrung, die dadurch, dass sie schon mehrmals, wenn auch 
in geringerem Grade vorhanden, gewesen war, an das bei 
Arteriosklerotikern beobachtete intermittierende Hinken er- 
innert, unter BerOcksichtigung ferner der Darmerschei- 
nungen, verbunden mit einem negativen bakteriologischen 
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Stuhlbefund, stellte .der Chef der Klinik die Diagnose: 
,Allgemeine A., besonders der Mesenterialgeffisse und da- 
durch bedingte h&ufige Diarrhben 1 , ausserdem ,Altersatro- 
phie der Lungen‘. Als Therapie wurden kalte Waschungen, 
kalte Sitzbftder und innerlich Jodglidine empfohlen. Ueber 
den weiteren Krankheitsverlauf ist wenig zu sagen. Die 
Diarrh&en sistierten vollstftndig. Die Harnausscbeidung 
war eine minimale. Die Pat. wurde schwer benommen. 
Der Blutdruck nahm standig ab. In der Nacht auf den 
12. Juni starb sie unter den Erscheinungen der Herz- 
schwSche. Der Sektionsbefund best&tigte vollinhaltlich die 
von R. v. Jaksch gestellte Diagnose. Es bestand also, 
wie der Kliniker angenommen hatte, eine allgemeine A., 
die besonders in den Darmgeffissen ausgesprochen war. 
Es ist einleuchtend, dass es infolge der herabgesetzten 
Widerstandsf&higkeit des durch die pathologische Gef&ss- 
verengerung schlecht ernahrten Gewebes gegen das Ein- 
dringen pathogener Keime leicht zu katarrhalischen Ver- 
Snderungen der Darmschleimhaut kommen konnte. Auch 
die leichte Erweiterung des Herzens in beiden Ventrikeln, 
die zwar infolge der Ueberlagerung durch die gebl£hte 
Lunge nicht perkussorisch nachweisbav gewesen war, wohl 
aber auf dem Rontgenschirm deutlich hervorgetreten war, 
best&tigte die Obduktion. Die beginnende hypostatische 
Pneumonie, die an der Leiche gefunden wurde, war erst 
sp&ter — kurz vor dem Tode — aufgetreten und gelangte 
nicht zur Beobachtung, weil die Pat. wegen der schlechten 
Herzt&tigkeit nicht mehr aufgesetzt werden durfte. Bei 
der Behandlung der Pat. war von Opiaten Abstand ge- 
nommen worden, da sich die Verabreichung dieses Alka¬ 
loids bei DiarrhOen, die ihre Ursache m einer Athero- 
matose der Mesenterialgefasse haben, gewbbnlich nicht 
bew&hrt. Dagegen sind hydrotherapeutische Massnahmen, 
vor allem kalte Sitzbader, h&ufig von (iberraschendem Er- 

folg begleitet." (Pragor med. Wochenschrift 1910 Nr. 86.) 

— Erfahmngen mit Vasotonin. Von Prof. Dr. R. Staehelin 
(I. mediz. Klinik der Univers. Berlin). Aus seinen Be- 
obachtungen kann Autor folgende Indikationen filr die 
Anwendung von Vasotonin aufstellen: 

1. Alle F&lle von Angina pectoris, sei es, dass man 
Grund zur Annahme einer Koronarsklerose hat oder nicht. 
Die Resultate sind so gQnstig, dass Autor unbedingt das 
Mittel fQr alle Ffille empfehlen mQchte. 
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2. Beschwerden, die auf A. b'eruhen, gleichgttltig, ob 
der Blutdruck erhSht ist oder nieht. 

3. Falle von Blutdrucksteigerung ohne nachweisbare 
A., insofern Beschwerden vorhanden sind. 

Nephritis scheint keine absolute Kontraindikation gegen 
die Anwendung des Vasotonins zu sein. 

In bezug auf die Anwendungsweise mbchte Autor 
folgendes empfehlen: Man beginne mit einer halben Spritze, 
in besonders zweifelhaften Fallen mit einer noch gerin- 
geren Dosis. Erst wenn diese gut vertragen wird, gehe 
man zur vollen Dosis ilber. Sollten sich einige Stunden 
nach der Injektion unangenehme Erscheinungen einstellen, 
so kann man doch mit der Behandlung fortfahren, nur 
soli man bei der gleichen Dosis bleiben, eventuell noch 
heruntergehen und die Einspritzungen in grOsseren Ab- 
standen folgen lassen. In einzelnen Fallen wird man mit 
ganz wenigen Injektionen auskommen, in anderen sind 
langere Zeit wbchentlich 2—3 Einspritzungen vorzunehmen. 
Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, werden meistens 
10 evt. 20—30 Einspritzungen notwendig sein. Die Be¬ 
handlung sollte, wenn irgend moglich, unter Kontrolle des 
Blutdruckes vorgenommen werden. Ist der Blutdruck tief 
gesunken, so soli man warten, bis er wieder bis nahezu 
auf die frOhere HOhe gestiegen ist, bevor man weitere 
Injektionen vomimmt. Die Kombination von Vasotonin 
und Morphiumpraparaten ist zu vermeiden. 

l(Therap. Monatehefte Oktober 1910.) 

Blutungen. Ueber gef&hrliche intraperitoneale B. bei Ute- 
msmyomeu. Von Dr. Friedrich Brunner. (Aus dem 
Krankenhause der Diakonissenanstalt Neumtinster-Ztirich.) 
Wir entnehmen der Arbeit folgendes: „Trotz der Selten- 
heit scheint es mir doch wichtig, dass gerade der Praktiker 
auf das Vorkommen dieser B. aufmerksam gemacht'werde. 
Wie mancher Hausarzt in der Stadt, wie mancher Arzt 
auf dem Lande kennt nicht unter seiner Klientel eine 
Reihe von Personen, welche mit Fibroiden behaftet sind, 
die wenig Symptome machen und vielleicht nur zufallig 
entdeckt wurden. Gerade diese Personen kbnnen eine 
intraperitoneale Hamorrhagie erleiden, und es ist dann von 
grosser Wichtigkeit, dass das Ereignis richtig erkannt und 
schnell fQr operative Hilfe gesorgt wird. Es ist auch 
nicht ausgeschlossen, dass, nachdem die Aerzte auf das 
Krankheitsbild aufmerksam gemacht worden sind, die 
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beobachteten Falle sich mehren werden und die Kasuistik 
reicher werden wird. Ich schicke meinen Fall, der in 
jeder Beziehung typisch ist und als Paradigma dienen 
kann, einer kurzen Besprechung des Krankheitsbildes vor-- 
aus. Eine unserer Schwestern, 42 Jahre alt, litt schon 
lange an einem grossen bis fiber den Nabel reichenden 
Fibroid, das ihr ftir gewbhnlich wenig Beschwerden machte. 
Mehrmals indessen klagte sie fiber starke Schmerzen in 
der Ileozbkalgegend, verbunden mit Fieber. . Diese Anfftlle 
gingen jeweilen in zwei bis drei Wochen vorilber, und es 
war mir nicht klar, ob sie durch eine Appendizitis oder 
sonstige Peritonitis infolge von Reizung durch das Fibroid 
hervorgerufen seien. In der Zwischenzeit versah die Schwester 
ihren strengen Posten ohne Beschwerden. Die Periode 
war regelmiissig und nicht besonders stark. Am 10. Juli 
1909, abends V* 6 Uhr, half sie eine Kranke vom Bett 
aufheben und verspiirte dabei pldtzlich einen furchtfcaren 
Schmerz im Leib, so dass sie sich zu Bette legen musste. 
Ich wurde sofort gerufen und fand die Pat. bleich, mit 
kleinem Puls, fiber sehr heftige Schmerzen im Abdomen 
klagend. Ich konnte keine bestimmte Diagnose machen 
und wartete deshalb zu. Als ich nach 9 U Stunden die 
Pat. wieder sah, war der Zustand bedeutend schlechter, 
der Puls war klein, schnell, der Leib Oberall druckemp- 
findlich, in der linken Seite war eine Dfirapfung nachzu- 
weisen. Pat. erbrach und hatte Stuhldrang; weder im Er- 
brochenen noch im Stuhl war Blut. Sie bekam vor meinen 
Augen eine Ohnmacht, so dass ich glaubte, sie wtirde 
sterben. Jetzt machte ich die Diagnose intraabdominelle 
Blutung aus dem Fibroid, obschon mir nicht bekannt war, 
dass solche fiberhaupt vorkommen. Der Zustand der Pat. 
war so schlecht, dass ich mich nicht sofort zur Operation 
entschliessen konnte. Erst als eine spontane Besserung 
des Befindens nicht eintrat und offenbar nichts mehr zu 
verlieren war, machte ich drei Stunden nach Beginn der 
Erscheinungen die Laparotomie. Das Sensorium war noch 
klar, der Puls aber so schlecht, dass er an der Radialis 
nur undeutlich gefbhlt werden konnte. Desinfektion des 
Bauches nach Gross ich, die ich zum ersten Male an- 
wandte und die sich mir in diesem Falle und aucli spater- 
hin bewfthrt hat. Sehr gute ruhige Narkose mit Aether. 
Infusion eines Liters Salzwasser wfthrend der Operation. 
Schniit von der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiph. 
bis zur Symphyse. Sofort stiirzt flDssiges Blut heraus, 
weiteres Blut wird ausgetupft, im ganzen mbgen 2 l /» Liter 
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Blut in der Bauchhdhle gewesen sein. Sowie das Blut 
aus der Bauchhfihle entfernt ist, wird der Puls merklich 
besser. Die Dfinndftrme sind fest kontrahiert, nur klein- 
fingerdick, leer. Der Tumor ist nirgends adh&rent, leicht 
beweglich, er wird fiber die Symphyse gelegt und zuerst 
die Lig. lata, aus welchen ich die Blutung vermutete, inspi- 
ziert, doch vergebens. Die Oberflftche des Fibroids ist von 
grossen Yenen durchzogen, die fast blutleer sind, an der 
Kuppe der Geschwulst entdeckt man nach einer Weile in 
einer dieser Venen ein erbsengrosses Loch, aus dem noch 
etwas Blut fliesst. Da die Geschwulst das Corpus uteri 
einnimmt und an einem sehr langen Cervix sitzt, wird als 
einfachste Methode zu ihrer Entfernung die supravaginale 
Amputation gemacht. Puls nach der Operation 132. In 
den ersten Tagen nach der Operation war die Pat. sehr 
schwach, sie erholte sich aber nach und nach, der Puls 
ging langsam herunter, die Temperatur war anfangs leicht 
erhoht (bis 38,0), Erscheinungen von Peritonitis fehlten 
durchaus. Am 22. Juli klagte Pat. fiber Bangigkeit und 
Schmerzen in der rechten Brustseite, wo eine Dftmpfung 
nachzuweisen war, auch stieg jetzt die Temperatur wieder, 
blutiger Auswurf war nie vorhanden. Am 3. Sept, wurde 
eine Dftmpfung hinten fiber der ganzen rechten Brustseite 
konstatiert, die langsam wieder zurfickging und schliesslich 
ganz verschwand, das Befinden besserte sich, allmfthlich 
erholte sich die Pat. vollstftndig und jetzt ist sie wieder 
auf ihrem alten Posten tfttig. — Die intraabdominelle B. 
bei Uterusmyomen stammt in der Regel aus einer an der 
Oberflftche des Myoms gelegenen Vene, nur in dem Falle 4*) 
wurde neben einer blutenden Vene auch eine spritzende 
Arterie bemerkt. Yiele Myome sind ja an ihrer Oberflftche 
von stark erweiterten Venen durchzogen, die direkt unter 
dem Peritoneum liegen, und wer je bei der Operation ein 
solches Myom gesehen, der wird sich nicht darfiber wundern, 
dass von einer solchen Vene eine tfitliche B. in die Bauch- 
hfihle erfolgen kann, sondern darfiber, dass solche B. so 
selten sind. Nun entstehen die B. aber nicht durch Platzen 
der Venen, fthnlicli dem Platzen von Krampfadern am 
Unterschenkel. Der intraabdominelle Druck wirkt auf die 
ftussere Venenwand und halt dem innern Geffissdruck das 
Gegengewicht. Die Krankengeschichten zeigen denn auch, 
dass meist ein ausserhalb des Tumors liegendes Moment 
die Ursache der Verietzung der Gefftsse ist. Die Venen 


*) Siebe am Schlus 90 den kasuistisclien Nachweis. 
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werden durchscheuert oder durchrissen, indem sie sich bei 
Bewegungen an ihrer Umgebung reiben. Die verletzte 
Vene liegt oft an einer Insulten besonders ausgesetzten 
Stelle, in Unserm Falle auf der Kuppe der Geschwulst, in 
Fall 4 dem Promontorium gegeniiber, in Fall 2 auf einem 
hervorragenden Knoten, in Fall 1 und 3 auf gestielten, 
kleinern Knoten. In Fall 8 wurde die Vene durch die 
Bewegungen des Uterus bei einem Abort durchgerieben. 
Nur im Falle 5 lag Platzen einer Vene vor, die durch 
mfissige Torsion des gestielten Myoms (um 60°) sehr stark 
gefiillt war. Wahrend in den meisten Fallen die Menstrua¬ 
tion obne Beziehungen zu den B. stand und haufig ganz 
normal war, ja in einem Fall (10) schon sistiert hatte, 
ist von Tedenat ein Fall beschrieben worden, wo die B. 
sich mehrmals jeweilen bei der Periode wiederholte, so 
dass also neben der B. nach aussen noch eine solche nach 
innen statthatte. Die Symptome der intraperitonealen Myom- 
blutung sind dieselben wie bei andern plbtzlichen B. ins 
Peritoneum, speziell wie bei Berstung einer Tubarschwan- 
gerschaft, plOtzlicher heftiger Schmerz im Abdomen, rasch 
auftretende An&mie, beschleunigter, kleiner werdender Puls 
usw. Dass sie aber doch nicht immer so eindeutig auf B. 
hinweisen, zeigen die Diagnosen, die gestellt wurden. In 
Fall 3 wurde Tubargraviditat angenommen, in Fall 4 
wurde, obschon man wusste, dass die Pat. ein Fibroid 
besass, eine Magenperforation vermutet, in Fall 6 schwankte 
die Diagnose zwischen Appendizitis, Tubengraviditat oder 
Tprsion einer Ovarialzyste, in anderen Fallen konnte keine 
bestimmte Diagnose vor der Operation gestellt werden, 
im Fall Jaschke wurde intraperitoneale B. angenommen, 
die ganz richtige Diagnose ist einzig in unserm Fall ge- 
macht worden. Indes dtirfte es doch, wenn man nur an 
die Mbglichkeit und das tatsachliche Vorkommen einer 
intraabdominellenMyomblutungdenkt, haufig nicht zu schwer 
sein, die Sachlage richtig zu erkennen. So namentlich, 
wenn die entsprechenden Symptome bei ledigen Personen 
(unser Fall, Fall 7 eine Nonne betreffend) oder bei Frauen 
jenseits des Klimakteriums (Fall 10) oder bei Frauen, von 
denen man (wie in unserem Fall) von frilheren Unter- 
suchungen her weiss, dass sie mit einem Fibroid behaftet 
sind, vorkommen. Da die B. fast nur bei grossen Myomen 
auftreten, so wird man meist den Tumor nachweisen kbnnen. 
Bei jtingeren Frauen muss man bedenken, dass neben 
Myom Tubarschwangerschaft vorkommen kann, die geplatzt 
sein kann, wie das mehrfach beobachtet worden ist. Hier 
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wird das Verhalten der Menstruation ausschlaggebend sein. 
Die Prognose ist sehr ernst, wenn auch, wie einige Fftlle 
zeigen, nicht immer sofort der Tod eintritt. In Fall 1 
kamen die zur Zeit der Menstruation auftretenden intra- 
peritonealen B. offenbar jeweilen wieder zum Stillstand, 
in Fall 10 war die B. drei Wochen vor der Beobachtung 
aufgetreten und der Zustand station&r geblieben, in Fall 6 
sistierte die B. ebenfalls, und man fand bei der vier Tage 
spfiter ausgefuhrten Operation in der verletzten Vene ein 
Gerinnsel stecken. Einige der von Lemoine zusammen- 
gestellten Falle, die ich, da sie weder durch Operation 
noch durch Sektion sichergestellt sind, von der Kasuistik 
ausgeschlossen babe, kfinnten dafQr sprechen, dass auch 
weniger abundante und weniger gefahrliche intraperitoneale 
B. bei Myomen vorkommen, die nicht so schwere Erschei- 
nungen hervorrufen und in Genesung fibergehen unter dem 
Bilde der H&matozele oder der peritonealen Reizung. 
Sicheres wissen wir aber bis jetzt fiber solche leichtere 
B. ins Peritoneum bei My omen nicht. Jedenfalls darf 
man gegebenen Falles nicht auf diesen glficklichen Aus- 
gang rechnen, sondern muss sich vergegenwfirtigen, dass 
ohne rasche chirurgische Hilfe der Tod-an Verblutung die 
Regel ist. Von den 13 Fallen der Kasuistik starben zwei 
(Fall 8 und 9), ohne operiert worden zu sein, ein Fall (10) 
wurde mit zweimaliger Punktion des Blutergusses von den 
Bauchdecken aus geheilt. Das war aber im Jahre 1881, 
heutzutage kfime dies Verfahren nicht mehr in Betracht. 
In zehn Fallen wurde die Laparotomie gemacht und das 
Myom resp. der Uterus exstirpiert. Von diesen genasen 
acht und starben zwei. Die Todesfalle betrafen ganz aus- 
geblutete Pat., die zu spat zur Operation kamen. Recht- 
zeitig ausgeffihrt, hat die Operation grosse Aussicht, der 
Pat. das Leben zu retten. Je balder operiert wird, desto 
besser; auch meine Pat., die doch schon drei Stunden 
nach Beginn der B. auf den Operationstisch katn, hatte 
noch frfiher operiert werden sollen, sofort nach Stellung 
der Diagnose. Als ich sie aber zuerst sah, war mir die 
Sache nicht klar, und bei der zweiten Untersuchung, die 
zur richtigen Diagnose fQhrte, schien mir ihr Zustand so 
schlecht, dass ich jeden Augenblick den Exitus erwartete. 
Ich hatte bis zu dieser Operation nie Gelegenheit gehabt, 
eine geplatzte Extrauterinschwangerschaft zu sehen und 
zu operieren (seither habe ich diese Gelegenheit bekommen), 
ich hatte mich wohl schneller ohne Rficksicht auf die fibeln 
Symptome zur Operation entschlossen. 
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Kasuistischer Nachweis. 

Fall 1 und 2. Tedenat in Lemoine, These de 
Montpellier 1907. 

Fall 3. Stein, Monatsschrift fiir Geburtshilfe und 
Gynfikologie Bd. 22, pag. 637. 

Fall 4. Clarke, Lancet 1907 I. pag. 8. 

Fall 5. Steinbiichel, Wiener klinische Wochen- 
schrift 1905. 

Fall 6. Pollosson, Lyon medical 1904 und in 
Perrier, These de Lyon 1904. 

Fall 7. Martin, Normandie medicale, 15 aoiit 1897; 
auch in den Thesen von Lemoine und Perrier. 

Fall 8. Zweifel, Lehrbuch der Geburtshilfe, IV. Aufl. 
pag. 235. 

Fall 9. Rokitansky, Lehrbuch der patholog. Ana- 
tomie 1861, Band III, pag. 484. 

Fall 10. Laroy enne und Soller, Memoires et Compte- 
rendus de la societe des sciences med. de Lyon. Tome XXII 
1882. Auch in Lemoine und Perrier. 

Fall 11. Lew era, Transactions of the obstetr. society 
of London. Vol. XLVII. pag. 261 1905. 

Fall 12. Jaschke, Zentralblatt fQr Gynftkologie 1910, 

Nr. 19. (Korrespondenzblatt f. Sohweizer Aerate 1910 Nr. 30.) 

— Zur Bek&mpfung von Nachgebnrtsblutnngen nnd TTmgehung 
der mannellen Flazentarldsnng dnrch die Schlauch- 
konstriktion nach Mombnrg. Von Dr. F. Heymann 
(Berlin). Autor beschreibt zwei F&lle. Er hat im ersten 
Fall bei einer Frau, die bei ihren beiden frttheren Ent- 
bindungen schwere Nachgeburtsblutungen durchgemacht 
hatte, welche die manuelle Plazentarlbsung erforderten, 
bei der dritten Entbindung, obwohl sie durch die Ueber- 
dehnung des Uterus — die sich erst in spastischer Wehen- 
schwSche und nach Morphiumanwendung in absoluter Wehen- 
schw&che dokumentierte — und durch die schnelle kdnst- 
liche Entbindung der Gefahr einer starken atonischen B. 
besonders ausgesetzt war, durch Anlegen des Mo mb urg- 
schen Schlaucbes gleich im Beginn der B. diese auf ein 
ganz geringes Mass beschrfinkt und der Frau eine noch- 
malige manuelle Lbsung der Plazenta erspart. Im zweiten 
Falle hat er nach der Geburt eines zweifellos syphilitisch 
mazerierten Kindes, nach der sich die Lbsung der Nach- 
geburt verzbgerte und die B. so erheblich war, dass trotz 
Sekakornininjektion und Uterusmassage schon eine aus- 
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gesprochene Ohnmacht eintrat, die B. kupiert, kraftige 
Wehen and dadurch eine schnelle Lbsung der Plazenta 
bewirkt und so ebenfalls die manuelle Lbsung der Plazenta 
umgangen. Es l&sst sich nattirlich nicht absolut ausschliessen, 
dass man die Blutstillung und Plazentarlbsung anch ohne. 
die Schlauchkonstriktion lediglich durch Uterusmassage und 
Sekalepr&parate h&tte erreichen kbnnen. Jedenfalls waren 
diese einfacheren Mittel im zweiten Fall bereits erfolglos 
angewendet worden, und der Schlauch wirkte hier ganz 
eklatant; far den ersten Fall war ein ahnlich gutes Re- 
sultat ohne Schlauch mindestens hbchst unwahrscheinlich, 
und Autor personlich ist ilberzeugt, dass er ohne Anwen- 
dung des Schlauches in beiden Fallen die Plazenta h&tte 
manuell entfernen miissen. Momburg schreibt vor, den 
Schlauch 2—4mal umzulegen und so fest zu schnOren, 
dass der Femuralispuls verschwindet. Aiicli bei der Ver- 
wendung des Schlauchs in der Geburtshilfe ist er nach 
den vorliegenden Mitteilungen immer mehrmals umgelegt 
worden. Dass Autor in seinem ersten Fall mit einer ein- 
maligen Umschnttrung auskommen konnte, ist wohl dadurch 
bedingt gewesen, dass in diesem Falle die hochgradig er- 
schlafften Bauchdecken dem Schlauch kaum einen Wider- 
stand entgegenstellten. Andererseits mag auch die Kon- 
striktion eine weniger vollstfindige ge^wesen sein als im 
zweiten Falle und als bei anderen Beobachtern, obwohl 
Autor den Femuralispuls danach nicht fbhlen konnte. Er 
schliesst das daraus, dass sich die Wirkung des Schlauchs 
nicht so eklatant wie im zweiten Falle durch Hartwerden 
des Uterus und absolutes Aufhoren jedes Blutabflusses 
dokumentierte. Autor konnte sich hier aber auch mit einer 
geringeren Wirkung begnbgen, da eine bedrohliche B. noch 
nicht bestand, und es nur darauf ankam, den Eintritt einer 
solchen zu verhindern. Das erreichte er, trotzdem noch 
mehrmals etwas Blut abging, in geniigender Weise. Wfire 
eine stftrkere B. eingetreten, so war er jeden Moment in 
der Lage, durch mehrmaliges Herumlegen und festeres 
Anziehen des Schlauchs die Wirkung weiter zu verst&rken. 
Andererseits durfte er bei den relativ geringen Beschwerden, 
welche die Konstriktion der Frau verursachte, sie auch 
l&nger liegen lassen, ohne Schaden davon beftirchten zu 
mGssen. Die beiden Falle zeigen, dass zur Improvisation 
der Momburgschen Konstriktion ein guter Irrigatorschlauch 
ausreicht. Trotzdem halt Autor es fOr empfehlenswert, 
einen st&rkeren Schlauch speziell ftlr diesen Zweck in der 
geburtshilflichen Tasche mit sich zu fQhren. Beachtens- 
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wert scheinen beide F&lle, weil sie die wehenanregende 
Wirkung der Konstriktion gut illustrieren, welche diese 
Methode zu einem vorztiglichen Ersatz der manuellen Pla- 
zentarlbsung macht. Im Vergleich mit der manuellen 
Ldsung erscheint aber die Konstriktion viel schonender 
und weniger schmerzhaft, zugleich ist sie — wenn die 
Resultate bei gr&sseren Zahlen so gut bleiben wie bisher — 
auch viel weniger gef&hrlich. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 39.) 

Comedones. Ueber' die Behandlung von C. nnd Akne sagt 
Prof. Dr. H. Paschkis (Wien): „Die Behandlung der 
Mitesser ist trotz der Angaben der dermatologischen Lehr- 
bbcher durchaus nicht einfach. Man drtickt sie aus und 
hat die Genugtuung, dass sie in kiirzester Zeit die betref- 
fende Person wieder verunzieren. Schon das Ausdrticken 
ist manchmal nicht sehr leicht; am zweckmftssigsten hat 
sich mir ein an einem langen Heft befestigter Metallring 
von l 1 /*—2 mm lichtem Durchmesser erwiesen, welcher 
rasch und doch nicht zu heftig senkrecht in die Tiefe und 
zugleich etwas nach vorn gedrtickt wird. Bei einiger Ge- 
schicklichkeit — nicht jeder besitzt sie — kann man 20, 
30, vielleicht auch 40 C. in einer Sitzung ausdrfipken. 
Eine Mehrleistung verbietet die Rtlcksicht auf die Haut 
des oder der Leidenden und verbitten sich wohl auch diese. 
Die kleine Operation verursacht nur geringen Schmerz. 
Schwierig und schmerzhaft ist die Expression der am 
Lippenrot und in der Ohrmuschel sitzenden Mitesser. Aber 
auch an anderen Stellen des Gesichtes kann das Aus- 
druckeri von C., wenn diese recht alt sind, sehr schwer, 
oft ohne Zuhilfenahme des Messers, unmbglich werden. 
In solchen Fallen hebe ich mit der Spitze eines Starmessers 
den Deckel des Comedo ab und exprimiere dann mit dem 
Ring. Weiche, nicht oder mindestens nicht fest gedeckelte 
j C., wie sie besonders oft an der Nase in grosser Zahl bei- 
samrnensitzen, entfernt man mit einer nicht schneidenden, 
unscharfen Messerklinge, mit welcher man leicht drtickend 
die Haut von den Winkeln bis zum Rttcken der Nase ab- 
streift. An der Spitze einer kleinen Pustel sitzende Mit¬ 
esser werden auch mit dem Ring ausgedrtickt, wobei man 
sich hOten muss, dass der Eiterpfropf dem Operierenden 
ins Gesicht geschleudert wird. Selbstverst&ndlich kann 
diese Prozedur in der Sprechstunde vorgenommen werden; 
am zweckm&ssigsten macht man sie aber abends, wischt 
gleich darauf das Gesicht mit Coldcreme, Ungt. leniens 
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oder dergleichen (nicht mit Vaselin) |ab und lftsst sofort 
mit Seife und heissem Wasser waschen. Hierauf lftsst 
man die Haut entweder mit Schwefelpuder leicht einreiben, 
oder man betupft sie mit einer Schwefelschtittelmixtur 
(Sulf. praec., Glyc. aa 5,0, Aqu. calcis 50,0, Aqu. Rosar. 
100,00), lftsst den Schwefel bis zum Morgen liegen und 
dann mit lauer BoraxlSsung (0,5—1%) abwaschen. Man 
lftsst diese Behandlung 2—3 Wochen lang fortsetzen. Nach- 
her, oder, wenn die Haut in kosmetischer Hinsicht zu sehr 
angegriffen, d. h. etwas gerfttet und leicht schuppend wurde, 
schon frflher, ersetzt man das Schwefelwasser durch eine 
Schwefelsalbe (Sulf. praec., Zinc. oxyd. aa 1, Ungt. len. 80), 
welche vor dem Zubettegehen leicht eingerieben und mor¬ 
gens mit Seife und Wasser abgewaschen wird, oder man 
lasst abends das Gesicht mit einer milden (neutralen) 
Schwefelzinkseife einseifen, den Seifenschaum mehrere Mi- 
nuten bis zu einer halben Stunde liegen und dann ab¬ 
waschen. Manchmal habe ich auch Umschlftge mit Sulfi- 
dalwasser (1—5°/o) oder mit warmem Schwefelthermen- 
wasser (Baden bei Wien) mit Vorteil verwendet. Unter 
alien Umstftnden wird morgens mit warmem Wasser 
und Borax oder Seife abgewaschen. Endlich lasse ich 
tagstlber- drei bis viermal das Gesicht mit verdQnntem 
*l%igen liesorzin-Alkohol (Resorc. 1,50, Spir. vin. gall., 
Aqu. colon., Aqu. Ro3ar. aa 50, Glyzerin 5,00) feucht ab- 
wischen, nicht waschen und mit Talkpuder leicht trocken 
reiben. Eitrige C. und Aknepusteln werden durch Ein- 
stich mit einem Messerchen erOffnet, mittels einer kleinen 
Bierschen Glocke ausgesaugt und die Haut mit 3°/«igem 
Borsfturespiritus gereinigt, im flbrigen die eben angefohrte 
Behandlung eingeleitet. Weniger nach den durch Einstich 
erOffneten Pusteln als nach grossen, nicht vereiternden C. 
bleiben auch nach vdlliger Heilung kleine, flache, ziemlich 
scharf umschriebene, wie Narben aussehende GrObchen 
zurdck, welche sich selbst nach vielen Jahren nicht v^r- 
lieren und welche zusammen mit den grossen, sichtbaren 
Oeffnungen der TalgdrQsen, den ,Poren‘, einen vielbeklagten 
kosmetischen Fehler bilden. Dagegen lftsst sich nun nichts 
mehr machen, wohl aber lassen sie sich verhtlten, wenn 
recht frQhzeitig Hilfe gesucht wird; diese besteht in regel- 
mftssig durchgeftlhrter Massage der Gesichtshaut. Man 
macht, wie ich an anderem Orte ausftihrlich dargelegt 
habe, krftftige Streichungen der Stirne parallel zu den 
Augenbrauenbogen, kreisfftrmige Streichungen der Wange, 
ebensolche von den Winkeln zum RQcken der Nase und 
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endlich am Kinn parallel zum Unterkiefer. In vielen 
Fallen, namentlich bei gleichzeitigerrt Erythem und be- 
ginnender Lahmung und Ektasie der Hautkapillaren, also 
mit anderen Worten, in den Anfangsstadien einer Rosacea, 
hat mir die Massage, nur mit Heisswasser- und Seifen- 
waschungen kombiniert, ausgezeichnete Resultate gegeben." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. S7.) 

Ekzem. Um n&ssende Kinderekzeme zunftchst zum Trocknen 
zu bringen, empfiehlt Galewsky (Dresden) Trockenpin- 
selung mit: 

Rp. Zink. oxyd. 

Talk. 

Glyzerin. 20,0 
Spir. dilut. 

Aq. dest. aa 10,0. 

Auch feuchte Verbande, besonders mit 1 U —‘/a^oigem Re- 
sorzin sind recht wirksam. Nach Trockenwerden des E. 
erweist sich Lenigallolpaste (V 4 —10%) als ausgezeichnetes 

Mittel. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 47 .) 


— Bei der Behandlung von Einderekzemen begegnen uns be- 
kanntlich so und so viele, welche in akuten und subakuten 
Stadien Fette absolut nicht vertragen, nicht nur Salben, 
sondern auch Pasten, mogen sie noch so mild sein. Hier 
muss Puderbehandlung eintreten. EineModifikation dieser — 
nach Jessner eine sehr empfehlenswerte — ist die Ap- 
plikation von Schttttelmischungen, d. If. Mischungen von 
Pulvern, wassrigen Fltissigkeiten und Glyzerin. Man pin- 
selt diese tQchtig umgeschiittelten Suspensionen 'auf die 
kranke Haut; nach Verdunstung der Fllissigkeit bleibt 
eine die Haut deckende, festhaftende Pulverschicht zurflck, 
und die Verdunstung selbst bewirkt eine angenehme Kdh- 
lung und Juckstillung. Solche Schftttelmischungen sind z. B.: 


Rp. Zink. oxyd. 

Talk, venet. aa 20,0 
Glyzerin. 10,0 
Aq. plumb. 50,0. 

Rp. Tumenol. 1,0—5,0 
Zink. oxyd. 

Talk, venet. aa 20,0 
Glyzerin. 10,0 
Aq. dest. ad 100,0. 


Rp. Zink. oxyd. 

Talk, venet. 

Aq. plumb. 
Glyzerin. aa 25,0. 

Rp. Acid, tannic. 5,0 
Zink. oxyd. 10,0 
Talk, venet. 20,0 
Glyzerin. 10,0 
Aq. dest. ad 100,0. 
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Man kann diesen Mischungen auch Ichthyol (V*— 1%) oder 
Resorcin (*/a—l°/o) zusetzen (Jessners Dermatalogische 
Vortr&ge, Heft 9). 

— Bei Ekzem mit starker Verdickung des Cutis verordnet 
Troisfontaines (Dermatologisches Zentralblatt, Novem¬ 
ber 1910): 

Rp. Ichthyol. 5,0—10,0 

Acid, pyrogall. 1,0—3,0 
Amyl. 

Zink. oxyd. 

Lanolin. 

Vaselin. aa 20,0 
M. f. pasta. 

Gonorrhoe. Die Anwendung des Frotargols in warmer 
LAsung. Von Dr. Chrzelitzer (Posen): „Nachdem auf 
Empfehlung unseres besten Therapeuten (Neisser) das 
Protargol seinen gl&nzenden Siegeszug durch die ftrztliche 
Sprechstunde genommen, und sich die grossen Erwartungen, 
die man auf dieses Silbereiweissderivat und seine Heil- 
wirkung setzen konnte, vollkommen erffillt haben, wftre 
es unntitze Mfihe und Arbeit, zu den bisher von alien 
Seiten gemeldeten Erfolgen neue hinzuzuffigen und die 
enorm angewachsene Literatur zu vergrdssern. Ich mfichte 
mich in folgendem nur mit ein paar kurzen Worten fiber 
eine technische Frage fiussern, mit deren Anwendung ich 
fiberaus gute Resultate erzielt habe. Biologische Studien 
haben ei^eben, dass der Gonokokkus seine Virulenz bei 
einem bestimmten Temperaturgrade einbfisst und abgetfitet 
wird, und zwar unter 18° und fiber 40°. Es liegt daher 
sehr nahe, auch die in die Harnrfihre injizierten Medika- 
mente in diesen Temperaturgraden zu verwenden. Da 
kalte Lfisungen von dem Pat. als unangenehm empfunden 
werden, warme dagegen nicht nur hinsichtlich der Emp- 
findung, sondern auch in ihrer Wirkung vorzuziehen sind, 
versuchte man natfirlicherweise auch das Protargol hoch- 
temperiert zu applizieren. Wfthrend es aber bei den ver- 
schiedenen bekannten Antigonorrhoicis ein leichtes war, 
solche hochtemperierten Lfisungen herzustellen, stiess man 
bei dem Protargol auf vielfache'Schwierigkeiten, so dass 
man sich zu der Behauptung veranlasst sah, warme her- 
gestellte Lfisungen reizen, nfitzen aber gar nichts. So 
sagt Freund (Triest), dass eine ProtargollOsung stets 
frisch und kalt bereitet werden mfisse, da auf warmem 
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Wege hergestellte Losungen reizen. Wenn ich ihm auch 
hinsichtlich der stets frischen Zubereitung zustimmen muss, 
so glaube ich mich doch auch davon flberzeugt zu haben, 
dass warme Protargollffsungen nieht nur nicht reizen, 
sondern sehr gut vertragen werden. Wird n&mlich die 
Protargollbsung so hergestellt, dass sie zur sofortigen An- 
wendung gelangt, ohne vorher gekocht zu werden, so hat 
sie gar keine Zeit, sich zu ver&ndern. Wendet man dagegen 
eine auf gekochtem Wege hergestellte Lbsung an, die be- 
reits einige Tage oder gar Wochen alt ist, so kann eine 
derartige Ldsung, die sich indessen zersetzt hat, eher 
schaden als ntitzen. ZurQckzuftihren ist — so nimmt man 
wohl an — die Veranderung der Protargollbsung auf 
Oxydation bzw. Reduktion der darin enthaltenen Protein- 
kbrper. Eine solche Umwandlung der klaren Protargol¬ 
lbsung in eine trbbe sieht man schon beim blossen Stehen- 
lassen. Man hbrt sehr haufig von den Pat. ein Klagen 
ftber Brennen und unangenehme Empfindungen trotz einer 
sehr milden Verordnung. Das liegt aber daran, dass man 
in der Apotheke vielfach sogenannte mit Glyzerin ange- 
fertigte Stammlbsungen und wombglich literweise, vorriltig 
halt, die dann diese unangenehmen Sensationen hervor- 
rufen, selbst bei geringster Dosierung. Ich kann daher 
die Forderung Freunds nur nachdrttcklichst unterstfitzen, 
dass die Lbsung stets frisch zubereitet werden mtisse. Ich 
verordne meinen Pat. gewbhnlich nur 100 Grammdosen, 
damit sie nach drei Tagen schon eine frische Lbsung er- 
halten, um so jede Reizwirkung auszuschalten. Das hat 
aber gleichzeitig den Zweck, die Wirkung des Protargols 
besser kontrollieren zu kbnnen. Ich beginne mit 0,5%, 
wende dann eine 1—l,5%ige an. Enthalt das Sekret nach 
der dritten Flasche noch Gonokokken, so halte ich das 
Praparat hier nicht mehr ftlr geeignet und gehe zu an- 
deren Medikamenten tlber. Statt der gewbhnlichen Tripper- 
spritze bediene ich mich hauptsachlich bei der akuten wie 
chronischen G. des Irrigators, wobei ich folgende Technik 
anwende. Ich bereite mir eine frische Lbsung zu 1% 
(evtl. auch hbher!) und ftille vorher den Irrigator mit der 
nbtigen auf 45° erwarmten Flilssigkeitsmenge (Aq. destil- 
lata); dann giesse ich die frische Protargollbsung hinzu 
und spttle bald darauf die Harnrbhre resp. Blase aus. 
Die Lbsung bleibt ganz klar und selbst hoch dosierte Pro- 
targollbsungen ’ lassen eine Veranderung nicht erkennen, 
weder hinsichtlich ihres Aussehens, noch in der Wirkung. 
Ich habe schon an anderer Stelle auf die Erfolge der 
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Spttlmethode hingewiesen, worauf ich auch jetzt wieder 
die Aufmerksamkeit lenken mficbte. Jeder Pat. erh&lt 
genaue Anweisungen fiber die Anwendungsweise, und ich 
lasse diese Spfilung bei akuter Anterior mit der Majocchi- 
Doppelrfihre und bei der Posterior mit einer Olivenglas- 
kanfile bespfilen, wobei ich die Flfissigkeit in die £lase 
fliessen lasse. Auch bei der von Freund angegebenen 
Katheterbehandlung der Urethritis post, benutze ich die 
warme so hergestellte Lfisung, und ich kann mich auch 
da fiberzeugen, dass diese Prozedur nicht nur nicht reizt, 
sondern im Gegenteil angenehm empfunden wird. Ebenso 
behandelte ich die Vulvovaginitis mit warmen hochprozen- 
tierten LOsungen. Was die Abortivkur anlangt, fiber deren 
Wert sich streiten lasst, die ich in geeigneten Fallen aber 
immer versuche, spfile ich zunachst mit einer Druckspritze 
die Pars anterior wiederholt mit warmem Wasser aus, am 
dadurch eine Auflockerung der Schleimhaut zu bewirken, 
und spritze dann 2—3°/«ige warme Protargollfisung, die ich 
mir inzwischen herstelien lasse, ein. Statt der Druck¬ 
spritze verwende ich auch die oben angegebenen Irrigator- 
spfilungen, die, 3 g zu einem Liter angewendet und zwei- 
mal t&glich gemacht, in kurzer Zeit ein gonokokkenfreies 
Sekret liefern. Besonders in den Fallen, wenn die Gono- 
kokken bereits zwischen die tieferen Epithelien und in 
daB darunterliegende Bindegewebe gelangt sind, dfirfte die 
recht warme Protargollfisung anzuwenden sein und zum 
Ziele ffihren. Hierbei dfirfte eine geringe Dilatation den 
Spfilungen vorausgehen, welche die Schleimhaut auflockern 
und dadurch die Infektionskeime aus ihren Schlupfwinkeln 
herausbeffirdern soli. Die Diffusion resp. Penetration ist 
meiner Meinung nach bei der heissen Losung eine starkere. 
Neben der Behandlung der G. babe ich die obenerwahnte 
allerdings heissere Losung auch bei Ulcera mollia mit 
bestem Erfolge angewendet. Ich lasse unter hohem Druck 
das Ulcus mit 2°/oiger heisser Protargollfisung zirka zwei 
Liter taglich einmal bespfilen und lege dann noch eine 
10%ige Protargolvaseline ein. Die Ulzera reinigen sich 
sehr schnell und heilen in denkbar kfirzester Zeit ab. Auch 
bei gonorrhoischen Zystitiden hat sich mir die warme Pro- 
targollosung glanzend bewahrt. Es wird bei der Zube- 
reitung der heissen Lfisung immer darauf ankommen, dass 
die Protargollfisung nicht gekocht, weil dadurch eine Re- 
duktion des Silbers eintritt, sondern, dass kurz vor der 
Anwendung die erforderliche kalt hergestellte Protargol- 
ldsung mit warmem Wasser Obergossen wird. Eine auf 
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diesem Wege hergestellte LOsung ist frei von jeglicher 
Reizwirkung und kann obne Scbmerzen dem Pat. appliziert 
werden. Zusammenfassung: In der Apotheke oder von 
dem Arzt bereitetete ProtargollOsungen werden stets frisch 
hergestellt. Die einfachste Methode ist, auf das in einer 
Schale befmdliche Quantum destilliertep kalten Wassers 
die verordnete Dosis Protargol aufzustreuen, so dass das 
Pulver rasenfOrmig die Oberflftche des Wassers bedeckt. 
Man l&sst dann ‘/a—1 Stunde lang stehen, und die LOsung 
vollzieht sich obne jedes UmrOhren von selbst. Diese 
LOsung wird verwendet zur Mischung mit dem im Irri¬ 
gator enthaltenen, auf 45 oder mehr Grad vorgew&rmten 
Wasser und findet sofortige und vollsf&ndige Verwendung. 
Nicht dagegen soli man etwa die kalt bereitete Lbsung 
wiederholentlich durch Einstellen in 1 heisses Wasser vor- 
wflrmen, sondern den Inhalt einer jeden Flasche auf ein- 
mal fOr die IrrigatorlOsung verbrauchen. Die zweckmfts- 
sigste Form ist eine Irrigation mit einer so hoch tempe- 
rierten LOsung, welche erfahrungsgem&ss die Gonokokken 

vernichtet. ((Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 87.) 

— Yersuche mit Aluminiumsubazetat bei G., sowie bei gonor- 
rhoischer Cystitis und Epididymitis in der Grazer derma- 
tologischen Klinik ergaben — nach einer Mitteilung von 
R. Polland — rechs gOnstige Resultate. Das Pr&parat, 
pulverfOrmige essigsaure Tonerde, wurde in Form der von 
der von der Firma Goedecke & Co. hergestellten Tabletten 
(Gelonida aluminii subacetici) gegeben, von denen tftglich 
3—5 Stock verabreicht wurden. Diese wurden stets gern 
genommen und anstandslos vertragen. Sie zeigten auch 
eine leicht abfOhrende Wirkung, was den therapeutischen 
Effekt noch erhOhte. Als gut wirkendes Harnantiseptikum 
bei gonorrhoischen Erkrankungen kann das Aluminium- 
subazetat jedenfalls die besten Dienste leisten. 

(Osterreicbische Arzte-Ztg. 1910 Nr. 17.) 

Obstipatio. Aperitol bat Dr. A. Hirschberg in der Klinik 
fOr Frauenkrankheiten von Prof. Nagel in Berlin mit 
bestem Erfolg angewandt. Autor hat das Mittel mehrere 
Monate lang in Anwendung gebracht. Da bei den Frauen 
die Neigung zur Obstipation erfahrungsgem&ss eine bei 
weitem grdssere ist, als bei den MSnnern', so muss die 
Dosis bei den ersteren eine grOssere 6ein. W&hrend bei 
M&nnern bereits 1—2 Tabletten erfolgreich wirken, bedarf 
es bei Frauen 2—3 Tabletten. Die Frauen nehmen das 
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wohlschmeckende Aperitol sehr gem ein; Schmerzen bei 
der Entleerung wurden in keinem Falle beobachtet, eben- 
sowenig irgendwelcbe Reiz- oder Intoxikationserscheinungen. 
Der Stahlgang stellt sich etwa 6—7 Stunden nach Ein- 
nahme des Mittels ein, so dass es sich empfiehlt, dasselbe 
entweder abends vor dem Schlafengehen oder morgens zu 
nehmen. Auch 4—5 Tabletten pro dosi wurden von den 
Pat. anstandslos vertragen, nur war darnach die drastische 
Wirkung eine fulminantere. Diese Erfahrungen bestatigen 
also die Angaben der Autoren, die das Aperitol als ein 
vfillig unschadliches und schmerzlos wirkendes Abffihrmittel 
bezeichnen. Da es ferner sowohl in Form der Bonbons 
wie der Tabletten auch von empfindlichen Personen gern 
genommen wird, so dfirfte es besonders in der Frauen- 
und Kinderpraxis den sonst fiblichen Abftlhrmitteln vop- 
zuziehen sein. (Die Therapie der Gegenwart, Jnli 1910.) • 

— Die Darmantabletten der Firma M. Penschuck in Offen¬ 
bach a. M. empfiehlt Dr. Cossmann. Sie bestehen aus 
0,17 g entbittertem Cascara-Sagrada-Extrakt und 0,003 g 
Phenolphthalein. Wohlmuth stellt an ein gutes Abffihr- 
mittel folgende Anforderungen: 

1. rasche und sichere Wirkung in geringer Dosis; 

2. Mangel an Reizerscheinungen auch nach Verab- 
folgung grosser Dosen; 

3. Ausbleiben von Kolik und Tenesmus; 

4. schwereResorbierbarkeit, Ein wirkung auf den ganzen 
Darm; 

5. Ausbleiben von Angewfihnung und stets gleich- 
bleibende Wirkung derselben Dosis. 

Nicht alien diesen Anforderungen haben die Darman¬ 
tabletten genfigt. Im Durchschnitt dauerte es von dem 
Einnehmen des Mittels bis zur Wirkung etwa neun Stun¬ 
den. Wo es also darauf ankommt, schnell eine Entlastung 
des Darms herbeizufQhren, da wfirde Darman nicht als 
das geeignetste Abffihrmittel bezeichnet werden kdnnen. 
So hat es immer im Stiche gelassen, wenn Autor es nach 
operativen Eingriffen (Laparotomien) angewendet habe. 
Dagegen sind die Forderungen 2—4 stets prompt erffillt 
worden. Nie hat der Gebrauch der Darmantabletten bei 
einem K ran ken Beschwerden irgendwelcher Art verursacht. 
Unter zahlreichen Fallen, fiber welche eine Liste geftthrt 
worden ist, ist einmal angegeben „Kollern im Leibe“, sonst 
findet sich stets ausdrOcklich vermerkt, dass keine Be- 
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schwerden durch das Mittel verursacht worden sind, auch 
dann nicht, wenn Autor gelegentlich bei schon* tagelang 
bestehender O. die gewbhnlich ausreichende Dosis von 
einer Tablette auf zwei und in ganz seltenen Fallen auf 
drei gesteigert batte. Auch die fiinfte Forderung Wohl- 
muths, Ausbleiben von Angewbhnung und stets gleich- 
bleibende Wirksamkeit derselben Dosis, scheint durch die 
Darmantabletten gewahrleistet zu sein. Freilich kann Autor 
diese Frage an dem naturgem&ss wechselnden Material 
eines allgemeinen Krankenhauses nicht entscheiden, auch 
ist der Zeitraum eines Jahres vielleicht nicht ausreichend, 
immerhin aber verfGgt Autor doch ilber einige Falle in 
der Privatpraxis, welche beweisen, dass wenigstens Monate 
hindurch dieselbe Dosis den gewflnschten Erfolg hatte. 
Ftigt man zum Schluss hinzu, dass die Darmantabletten 
fast geschmacklos sind und der Preis ein billiger ist — 
der Preis pro Dosis betragt 4—8 Pfg. —, so erscheint die 
Behauptung nicht ungerechtfertigt, dass die Darmtabletten 
in dem grossen Heer der AbfQhrmittel ihren Platz aus- 
ffillen und dass wir in ihnen eine wertvolle Bereicherung 
unseres Heilschatzes, ein for die tagliche Praxis durch- 
aus brauchbares Mittel besitzen. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 47.) 

Schwaragerschaft, Geburt, Wochenbett. Ein 

kasuistischer Beitrag zur Schenkelphlegmone im W. 

Von Dr. Durlacher (Ettlingen): „Eine 32jahrige V para, 
die nie besonders krank und regelmitssig menstruiert war, 
hat s&mtliche Geburten normal ohne Kunsthilfe Gberstanden. 
Nach der vierten Geburt vor zwei Jahren fiihlte die Frau 
langere Zeit im rechten Parametrium Schmerzen. Die 
fiinfte Graviditat sowie Geburt verliefen ohne Stbrung. 
Am vierten Tage des Puerperiums traten Schmerzen in 
der rechten unteren Bauchgegend auf, unter gleichzeitigen 
abendlichen Temperatursteigerungen, die zwischen 37,1° 
und 38,6° in Axilla schwankten. Beim Eindrilcken durch 
die Bauchdecken war die rechte Uteruskante und das rechte 
Parametrium schmerzhaft. Nach weiteren paar Tagen 
waren auch die Bauchdecken unten auf der rechten Seite 
schmerzhaft. Sie ftihlten sich aufw&rts vom Lig. Poupartii 
etwas teigig an; es zeigten sich auch einzelne gerbtete 
lymphangitische Strange. In den Bauchdecken selbst fiihlte 
man reiskdrnerartige Driisen. An dem Oberschenkel, dessen 
Muskulatur kraftig, dessen Haut elastisch, aber sehr straff 
war, nichts besonderes zu sehen. Nach etwa 3—4 Tagen 
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trat unterhalb des Poupartschen Bandes in der Gegend 
der Schenkelgef&sse Schwellung auf; die Haut wurde rot 
und infiltriert. Durch die Haut ffihlte man kleine, ketten- 
artig angeordnete Lymphdrfisen. Diese Rfitung und In¬ 
filtration schob sieh nach unten fort, so dass nach etwa 
acht Tagen das obere Drittel des Oberschenkels befallen 
war. Besonders an zwei Stellen zeigte sich starke Rfitung 
und Infiltration; auch schien bier Fluktuation zu bestehen. 
Die Stellen wurden tief inzidiert, ohne dass jedoch Eiter 
oder sonst ein Sekret abfloss; dagegen war aber die Haut 
stark von der Faszie abgeboben. Die Temperatur fiel, 
um nach ffinf Tagen wieder zu stcigen. Gleichzeitig war 
die Entzfindung weiter nach unten gekrocben, so dass 
zwei weitere Inzisionen erforderlich wurden. Die Tempe¬ 
ratur fiel wieder, um nach drei Tagen nochmals zu ex- 
azerbieren, auch jetzt mussten nochmals zwei Inzisionen 
in Form von Verlfingerung der letzten gemacht werden. 
Unterschenkel und Fuss waren vollig normal und zeigten 
keine ddematose Schwellung. Ausser den Inzisionen und 
feuchtwarmen antiseptischen Verbfinden wurden zunfichst 
weitere therapeutische Massnahmen nicht angewendet. Als 
aber die Entzfindung beinabe ganzlich das zweite Drittel 
des Oberschenkels befallen hatte, legte ich unterhalb der 
untersten inzidierten Stelle zwei Heftpflasterstreifen quer 
fiber den Oberschenkel unter sehr starkem Drucke derart 
an, dass beide freien Enden bis auf Handbreite auf der 
Beugeseite des Oberschenkels auseinanderstanden. Die 
Temperatur fiel und blieb dauernd normal. — Wir sehen 
hier eine Entzfindung des Beckenbindegewebes auf die 
Faszie des Oberschenkels fortschreiten. Von einer Venen- 
thrombose konnte nichts nachgewiesen werden. Jeweils 
nach den Inzisionen zeigte es sich, dass zwischen Faszie 
und Haut ein Hohlraum vorhanden war, der aber nicht 
mit Entzfindungsprodukten geffillt war. Es erweckte den 
Eindruck, dass Luftblasen diese starke Lockerung verur- 
saehten; daher war auch Pseudofluktuation vorhanden. 
Ein Quatschen von Luft oder Beginn jauchiger Zersetzung 
fehlte zwar, so dass die Lockerung auch Folge serfiser 
Durchtrfinkung sein konnte. Auffallend war das langsame, 
allm&hliche, aber trotzdem stete Fortkriechen der Entzfin¬ 
dung in der Faszie, so dass ich mich des Eindruckes nicht 
erwehren konnte, dass bei weniger straffer Haut die Ent- 
zOndung rascher um sich gegriffen hatte. Aus diesem 
Gedankengang entsprang die therapeutische Anwendung 
der quer befestigten Heftpflasterstreifen, wodurch geradezu 
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mechanisch ein weiteres Fortschreiten der Entzfindung ver- 
hindert warden sollte. Wfihrend durchweg diese phleg- 
mondsen Schenkelentztlndungen nach Angabe der Autoren 
auf das obere Drittel des Oberschenkels beschr&nkt bleiben, 
war in unserem Falle die Entztindung schon auf das 
zweite Drittel Gbergegangen und zeigte die Tendenz zum 
Weiterschreiten. Es ist daher sehr auffallend, dass mit 
dem Anlegen der- Heftpflasterstreifen die EntzQndung nicht 
weiterschritt. NatQrlich ist es schwer zu sagen, ob dies 
als Folge der Therapie angesehen werden muss. w 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 87.) 

— Das Schwangerschaftserbrechen, heilbar durch Thyreoidin. 

Von Dr. A. Siegmund (Berlin.) In fflnf Fallen hatte 
Thyreoidin prompte Wirkung. Wie man das Chinin bei 
Malaria einige Stunden vor dem Fieberausbruch gibt, so 
muss man das Thyreoidin auch einige Stunden vor don 
schlimmsten Brechzeiten reichen, und zwar, damit es gut 
wirkt, bei mbglichst leerem Magen. Man gebe es also 
morgens um Va 5 oder 5 Uhr im Bette, wozu Pat. geweckt 
wird. Sie schl&ft dann einige Stunden weiter und frtih- 
stGckt im Bett. Um 9 Uhr etwa nimmt sie wieder ein, 
ferner noch einmal V* Stunde vor dem Mittagessen und 
vorm Abendessen und noch einmal beim Schlafengehen. 
Die morgendliche Gabe sei gross, nicht unter 0,3 g, aber 
auch 0,45 oder 0,6, vielleicht sogar grosser. Erbricht 
eine Kranke ausser in den Morgenstunden sonst noch zu 
einer bestimmten anderen Zeit, so muss man ein paar 
Stunden vorher stets eine reichliche Gabe Thyreoidin 
reichen. Die firztliche Miihe ist also nicht gering, denn 
Grbsse der Gaben und die Zeit der Darreichung muss 
der Arzt auf Grund taglicher Beobachtung erst feststellen. 
Platzchen werden manchmal sofort ausgebrochen. Besser 
sind Pulver, bei Magen? und Darmstdrungen anderer Art 
setze man Natr. bicarb, oder Wismut dazu. Und natCtr- 
lich kann man bald Starkungs- und Beruhigungsmittel 
hinzuffigen. Noch besser als die Pulverform wirkt ein 
Glyzerinextrakt der frischen Schilddrflse, welches die Firma 
Dr. Freund & Dr. Redlich angefertigt hat. Und von 
einem SchilddrQsenpresssaft zum Einspritzen, welchen die 
Firma G. Merck in Darmstadt bereitet hat, erwartet Autor 
Ausgezeichnetes in den schwersten Fftllen. Im Beginne 
der Behandlung ist mehr Thyreoidin erforderlich, weil 
zuerst mehr Giftstoffe im Blute ujisch&dlich zu machen 
sind. Die Ern&hrung ist vorsichtig: Man reiche ftftere 
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kleinere Mengen leichter, zuerst vorwiegend flQssiger Kost. 
Fleisch muss meist zuerst wegbleiben, vor allem aber fettes 
Fleisch. Schilddrtisenschw&chlinge haben, wie Autor oft 
gesehen hat, eioen Eckel davor und vertragen es nicht. 
Nach Aufhoren des Erbrechens versuche man es aber; es 
geht dann, weil die Wirkung der Schilddrfisenschw&che 
durch die Thyreoidinzufuhr ja aufgehoben worden ist. 
Gef&hrlich ist die Thyreoidinbehandlung nicht. Das hat 
Autor an vielen Erfahrungen erprobt. Man untersuche 
immerhin wochentlich den Urin; bedenke aber bei etwa- 
igem Befund von etwas Eiweiss, dass dies bei Schwan- 
geren auch ohne Thyreoidinbehandlung vorkommt, und 
unterbreche diese deshalb nicht gleich. 

(Zentr&lblatt f. Gyn&kolopie 1910 Nr. 42.) 

— IJeber -Mechanik des Anstrittes der kindlichen Sch&dels nnd 
Dammschutz. Von Dr. Grube (Hamburg). Autor stellt 
folgende Thesen auf: 

1. Der Dammschutz hat in Rflckenlage der Kreis- 
senden stattzufinden, wobei durch geeignete Massnahmen 
die Kreissende zu verhindern ist, sich den .H&nden des 
Dammschfltzers zu entziehen. Diese Massnahmen sind: 

a) Der Kopf des Kindes wird durch Manipulieren 
mit beiden H&nden in st&rkste Flexion gebracht 
und verhindert, sich unter der Symphyse anzu- 
stemmen; der Durchmesser zwischen Nacken und 
Stirn wird zum Durchschneiden gebracht. Dies 
wird erreicht 

1. durch Fixieren des Vorderhauptes durch die 
rechte, mit abgespreiztem Daumen auf den 
Damm resp. das Vorderhaupt fest aufge- 
drdckte Hand unter gleichzeitigem Anheben 
desselben; 

2. durch Eingehen des linken Zeigefingers resp. 
des linken Zeige- und Mittelfingers in den 
Symphysenwinkel und Hervorheben des Hin- 
terkopfes so weit, bis der Nacken in den 
Symphysenwinkel tritt. 

b) Durch Fixieren der Kreissenden in RQckenlage. 
Dies wird erreicht 

1. durch Festhalten der Kreissenden an den 
Schultern durch eine andere Person und durch 
Unterschiebung eines schmalen Kissens unter 
den Steiss bis nahe an das Foramen ani bei 
aufgestQtzten Ftissen oder noch sicherer 
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2. durch Hinaufschlagen der Oberschenkel bis 
an den Bauch. 

c) Es ist zweckm&ssig, die rechte Hand mit einem 
rauhen SiofF zu bekleiden. 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 41.) 

Syphilis. Zusammenfassender Bericht liber 375 mit dem 
Ehrlich-Hataschen Fr&parat behandelte F&Ue. Von 

Dr. R. Sieskind. (Aus der dermatolog. Abteilung des 
Virchow-Krankenhauses in Berlin.) Es wurde bei der 
Behandlung von folgenden Indikationen ausgegangen. Zu 
bebandeln sind: 

1. Falle von maligner und fr&h-ulzerdser S., beson- 
ders solche, die gegen Quecksilberkuren refraktftr sind. 

2. Falle jeder Krankheitsperiode, in denen das Queck- 
silber nicht vertragen wird. 

3. Falle, in denen trotz wiederholter Quecksilberkuren 
immer neue Rezidive auftreten. 

4. Falle von ganz frischer S. bei noch bestehendem 
P. A. vor Ausbruch des Exanthems im Anfange der ersten 
Inkubationszeit, wenn mbglich in Verbindung mit Exzision 
des P. A. oder mit Zerstbrung desselben mittels der 
Hollanderschen Heissluftbehandlung, ev. in Verbindung 
mit lokalen, subkutanen Injektionen ganz geringer Mengen 
des Praparates. 

5. Tuberkulbse Luetiker, wo bekanntlich die Queck- 
silberbebandlung die Tuberkulose schlecht beeinflusst. 

6. Falle von viszeraler Lues, Kranke mit epileptoiden 
Anfallen. 

7. Dekrepide Personen, falls Auge, Lunge und Herz 
gesund sind. 

8. Falle von latenter Lues, wo trotz wiederholter 
Quecksilber- und Jodkuren ein Negativwerden der Wasser- 
mannschen Reaktion nicht erreicht werden kann. 

9. Parasyphilitische Erkrankungen in den allerersten 
Krankheitsstadien. 

Kontraindikationen. 

1. Schwere Retina- und Optikuserkrankungen nicht 
luetischer Natur. 

2. Schwere organische Herz- und Gefasserkrankungen 
(Myokarditis und Vitium cordis usw.). 

3. Falle von schweren Lungenkrankheiten mit Aus- 
schluss der Tuberkulose. 

4. Schwere Nierenerkrankungen nicht luetischer Natur. 
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5. Fortgeschrittene degenerative Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. 

6. Ala momentane Kontraindikation betrachtet Autor 
Falle, die an Anginen und fieberhaften Erkrankungen 
leiden. Man schiebe die Injektion dieser Eranken bin 
nacb Ablauf dieser Frozesse hinaus. 

(Mftnoh. med. Wochenschr. 1910 Nr. 39.) 

— TJeber einen Fall von lnetischem Fieber (terti&res Syphilid 

ohne Sekund&rerschemnngen). Von Dr. S. Gottschalk 
(Mayen). 14 Tage nach einem Coitus suspectus tritt ein 
hartes Geschwttr und ein Bl&schenausschlag am Glied auf, 
6—8 Wochen sp&ter unter hohem Fieber und schwerem 
Erankheitsgef&bl ein terti&res Syphilid am neunten Brust- 
wirbel (Ostitis gummosa). Die schweren Krankheitser- 
scheinungen schwinden unter einer Quecksilberjodkalikur. 
Ein treffender Beweis fOr ihre Wirksamkeit. 

(Medisin. Klinik 1910 Xr. 48.) 

— Vorschriften fOr die Anwendnng des Ehrlich - Hataschen. 

Kittels, die die Hdchster Farbwerke dem Pr&parate mit- 
geben, dessen Verkaufspreis pro Ampulle (a 0,6) 10 Mk. 
betr&gt: 

Das Ehrlichsche Arsen-Pr&parat Nr. 606 = Dioxy- 
diamidoarsenobenzoldichlorhydrat, welches von Geh.-Rat 
Prof. Dr. P. Ehrlich und Dr. Bertheim znerst darge- 
stellt und aut Grund der von Dr. Hata ausgefdhrten 
Tierversuche klinisch erprobt wurde, bringen wir unter 
der Bezeichnung „Salvarsan w in den Handel. 

Die Darstellung des Produktes untersteht der Kon- 
trolle des Herrn Geheimrat Prof. Dr. P. Ehrlich. 

Da bei nicht sachgemSsser Fabrikation des Salvarsans 
Nebenprodukte von ganz enormer Giftigkeit entstehen 
kOnnen, und die Abgabe eines unreinen Salvarsans eine 
schwere Gefahr ffir den Pat. bedeutet, so sind wir mit 
Herrn Geh.-R. Prof. Dr. P. Ehrlich dahin Qbereingekom- 
men, dass wir nur ein solches Pr&parat abgeben, welches 
in dem seiner Leitung unterstehenden Georg-Speyer-Haus 
biologisch auf seine einwandfreie Beschaffenheit und da- 
durch bedingte Ungefahrlichkeit geprdft worden ist. 

Chemisch-physikalische Eigenschaftcn Salvarsan ist ein 
hellgelbes Pulver, welches etwa 34 °o Arsen enth&lt und 
sich mit stark saurer Reaktion im Wasser l6st. Diese 
Ldsungen sind wegen ihrer sauren Reaktion zu Injektionen 
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ungeeignet und mussen vor Gebrauch nach angegebener 
Vorschrift neutralisiert werden. 

Indikationeni Salvarsan eignet sich zur Behandlung 
der primftren, seknnd&ren und tertifiren Lues und deren 
Begleiterscheinungen sowie zur Einleitung von Praventiv- 
kuren. Ein Hauptindikationsgebiet fiir das Mittel bilden 
Falle von Lues maligna und hartn&ckigen Schleimhaut- 
affektionen. Besonders gftnstige Resultate wurden nament- 
lich in solchen Fallen erzielt, die sich refrakt&r gegen 
Jod und Quecksilber verhielten. Mit bemerkenswerten Re- 
sultaten wurde Salvarsan auch gegen die S. bei graviden 
und stillenden Frauen sowie bei hereditarer Lues ver- 
wendet. Nach den vorliegenden Erfahrungen kann das 
Mittel bei beginnender Tabes, bei FrGhparalyse und Epi- 
lepsie, die auf syphilitischer Grundlage beruhen, nur dann 
mit Aussicht auf Erfolg angewandt werden, wenn seine 
Anwendung Sofort bei den allerersten Krankheitssympto- 
men geschieht. Rekurrensfieber, wie Gberhaupt alle Spi- 
rillenerkrankungen, ferner Malaria und Sumpffieber sind 
Krankheiten, bei denen ebenfalls eine Behandlung mit Sal¬ 
varsan angezeigt erscheint. Auch in schweren Fallen von 
Pemphigus, Lichen ruber planus, Framboesie und Psoriasis 
sowie bei Nerven- und Blutkrankheiten, bei denen eine 
Arsenkur angezeigt erscheint, kann das Medikament ver- 
suchsweise zur Anwendung gebracht werden. 

Kontraindikationeni Bei ernsten Stbrungen der Zirku- 
lationsorgane, weit vorgeschrittenen Degenerationen des 
Zentralnervensystems, fQtiderBronchitis sowie bei Kachexien, 
so weit sie nicht eine direkte Folge der S. sind, ist das 
Mittel kontraindiziert; ebenso bei solchen Pat., die eine 
ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Arsen besitzen. Nach 
Lesser, Michaelis, Spiethoff u. a. bilden dagegen 
Diabetes, Nephritis und Tuberkulose keine Kontraindika- 
tionen ftir das Mittel. 

Obwohl bisher kein Fall von Sehstbrungen nach An¬ 
wendung des Salvarsans bekannt geworden ist, sollte es 
bei bestehenden Augenkrankheiten, auch solchen luetischen 
Ursprungs, nur unter Beobachtung der strengsten Vor- 
sichtsmassregeln angewandt werden. 

Dosierungl Nach Michaelis verwendet man im Durch- 
schnitt pro Kilo Korpergewicht 1 eg (= 0,01 g) Salvarsan 
und rundet bei gutem Allgemeinzustand des Pat. die be- 
rechnete Menge nach oben ab. 

Aus den Krankengeschichten geht hervor, dass bei 
Verwendung von kleineren Dosen als 0,5 g die Heilwirkung 
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unter Umstanden keine ausreichende ist, wodurch das Auf- 
treten von Rezidiven beglinstigt wird. Nach den gemachten 
Erfahrungen sind bei erwachsenen Mfinnern von kr&ftiger 
Konstitution, je nach Art des Falles, Mengen von 0,6—0,7 
bis 0,8—1,0 g anzuwenden. Bei Frauen reichen meistens 
auch kleinere Dosen, wie 0,45—0,5 g aus. Fflr schwach- 
liche und sehr herabgekommene Pat. kommen Dosen von 
0,3—0,4 g und fGr Kinder solche von 0,2—0,3 g in Be- 
tracht. Bei Sauglingen sind Dosen von 0,02—0,05—0,1 g 
mit bestem Erfolg angewendet worden. Bei beginnender 
Tabes im allerersten Stadium, Nerven- und Blutkrank- 
heiten sind Dosen von 0,3—0,4 g ausreicbend. 

Anwendwigsweise ; Das Salvarsan kann subkutan, intra- 
muskular oder auch intravenOs angewandt werden. Hierzu 
sei bemerkt, dass bereits eingeleitete Quecksilberkuren der 
Anwendung des Salvarsans nicht entgegenstehen und dass 
auch im Anschluss an die Salvarsankur die Behandlung 
mit Quecksilber wieder aufgenommen werden kann. Ver- 
schiedene Beobachtungen lassen darauf schliessen, dass 
Salvarsan und Quecksilber sich in deren Wirkungen unter- 
stfitzen. 

Bei der subkutanen Injektion wird das Mittel ent- 
weder zwischen den Schulterblattern neben der Wirbelsftule, 
und zwar von oben nach unten, oder unter die Brusthaut 
appliziert. Wird interskapular injiziert, so lasst man den 
Pat. die Arme nach rQckwftrts strecken, um auf diese 
Weise leicht eine Hautfalte aufheben zu konnen. Als 
Injektionsstelle in die Brusthaut wahlt man bei M&nnern 
eine Hautfalte unterhalb der Brustwarze, bei Frauen eine 
Hautfalte unterhalb der Brustdrdse. Es ist stets darauf 
zu achten, dass die subkutane Injektion lege artis und 
nicht etwa zum Teil auch intrakutan ausgefdhrt wird, da 
im letzteren Falle bleibende Infiltrate enstehen kdnnen. 
Die subkutane Injektion soil bei jugendlichen Individuen, 
deren Haut sehr straff anliegt und wenig verschiebbar ist, 
sowie bei schlechtem Ernfihrungszustand der Haut und bei 
ganz kleinen Kindern nicht ausgefiihrt werden. In solchen 
Fallen dtirfte die intramuskulare Injektion vorzuziehen sein. 

Die intramuskulare Injektion geschieht in den oberen 
ausseren Quadranten der Glutaalmuskulatur. Die Injektion 
soli tief, aber sehr langsam ausgefQhrt werden, damit Zer- 
reissungen und Blutungen in der Muskulatur vermieden 
werden. 

Die eingespritzte Flfissigkeit wird nach der subkutanen 
oder intramuskularen Applikation durch vorsichtige Massage 
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auf eine mOglichst grosse Flache verteilt und auf die be- 
treffende Stelle ein feuchter Umschlag gelegt. 

Es ist ratsam, dass die Pat. nach der Injektion fttr 
zwei bis drei Tage zu Bette bleiben, unter Aufsicht eines 
zuverlfissigen Pflegepersonals. (Schluss folgt.) 

Tuberkulose. Gegen den Schluckschmerz bei Lungen-T. 

wird empfohlen: 

Rp. Pyramidon. 2,0 

Cocain. hydrochloric. 0,2—0,5 
Morph, hydrochloric. 0,1 — 0,2 
Aq. lauroceras. 60,0 
S. 1 KaffeelOffel auf } U Liter Wasser 
zum Inhalieren. 

(Presse m4d. 1910 Nr. 47.) 

— Zur Behandlnng der T. mit eiweissfreien TnberknlinprS.* 

paraten. Von Prof. Dr. G. Jochmann und Stabs-Arzt 
Dr. MOilers (Institut fOr Infektionskrankheiten in Berlin). 
Die Verfa8ser koramen zu folgenden Schliissen: „Das von 
Gordon empfohlene Endotin ist nicht nur den anderen 
Tuherkulinprftparaten nicht Oberlegen, sondern bedeutet 
zweifellos einen RGckschritt. Es stellt keinesfalls die iso- 
lierte spezifische Substanz des Alttuberkulins dar, sondern 
ist im Gegenteil Qberaus arm an spezifisch wirksamen 
Stoffen. Das Kochsche albumosenfreie Tuberkulin ist 
* in keiner Weise mit dem Endotin auf gleiche Stufe zu 

Stellen." (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 40.) 

— H. Mohr (Bielefeld), Stauungshypersiinie zur Nachbehand- 

lung nach Exstirpation tuberkulOser Halsdrtlsen. M. 

empfiehlt diese Methode und fhhrt folgende Beobachtung 
an: Bei einem 16j&hrigen Madchen, welchem er ein grosses, 
oberflachlich erweichtes Konvolut tuberkulOser Halsdrtlsen 
entfernte, trat, da die oberflachlichen Drflsen bereits ver- 
eitert und mit der Haut verwachsen waren, wahrscheinlich 
eine Infektion der WundhOhle mit tuberkulOsem Material 
ein; trotz mOglichst griindlicher Entfernung alles Kranken 
und trotz primarer Heilung der Operationswunde bildete 
sich nach einigen Wochen ein hartes, flaches Inflltrat von 
etwa Handtellergrosse, welches hauptsachlich die Gegend 
des Sternokleidomastoideus einnahm und die Kopfbewe- 
gungen erheblich hinderte. Unter der tiblichen Behand- 
lung mit Jodpinselungen und Umschlagen keine Besserung. 
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Hierauf wurde Halsstauung nach Bier eingeleitet, das 
Band blieb anfangs zweimal tfiglich 2—3 Stondeo, sp&ter 
bis zu zweimal vier Stunden liegen, nachts Priessnitz- 
packung. Nach 14 Tagen begann das Infiltrat zu erweichen 
und sich zu verkleinern, im Zentrum kam es zu einem 
kleinen Abszess, der nach Stichinzision rasch ausheilte. 
Nach etwa zehnwOchentlicher Stauungsbehandlung war das 
Infiltrat bis auf eine geringe, nur bei genauer Abtastung 
ffiblbare Verh&rtung des Sternokleidomastoideus geschwun- 
den, die Kopfbewegungen waren wieder vollkommen frei 
und die infolge der Schwellung der Umgebung eingezogene 
Operationsnarbe war bedeutend weniger auffallend ge- 
worden. — Im allgemeinen wurde bisher angenommen, 
dass die Resorption von Oedemen und Infiltraten durch 
Stauungshyper&mie verlangsamt, durch aktive Hyper&mie 
dagegen begQnstigt wflrde. Indessen ist nach den Ver- 
suchen von Klapp der Enderfolg der Stauungshyper&mie 
schliesslich doch eine Beschleunignng der Resorption, nach 
anf&nglicher Verlangsamung derselben, solange die Stau- 
binde liegt. Auch ist nach Bier an der aufldsenden Wir- 
kung der Stauungshyperamie auf feste Bestandteile in In¬ 
filtraten, H&matomen usw. nicht zu zweifeln; die Resorption 
erfolgt sodann, nachdem diese Aufldsung der festen Be¬ 
standteile eingetreten ist. Die Kombination der Extir¬ 
pation tuberkuldser Halslymphome mit postoperativer Stau- 
ungsbehandlung erscheint nach den bisherigen Erfahrungen 
geeignet, Komplikationen durch ZurQckbleiben tuberkulOsen 
Materials zu beseitigen, vielleicht auch, Rezidiven vorzu- 
beugen. (Miinch. med. Wochenachr. 1910 Nr. 22.) 

UiCUS cruris. Ueber die Behandlung des V. mit Schar- 
lachrot. (Aus der Dermatolog. Abteil. des R. Virchow- 
Krankenhauses zu Berlin.) Von Dr. K. Pein. *Auf 
unserer Abteilung wurde eine ganze Anzahl von varikdsen 
Ulcera cruris mit Scharlachrot behandelt. Wir benutzten 
8°/oige Scharlachrotvaseline, die wir mittels Mullkompressen 
den Wunden auflegten, ohne mit wasserdichtem Stoff ab- 
zudecken. Wir machten stets in je 24 Stunden wechselnd 
einen Verband mit Scharlachrot und mit Borvaseline. 
Durch dies Verfahren vermieden wir die stSrkeren ent- 
zQndlichen Wirkungen, wenn es sich um frisch granulie- 
rende Wunden handelte. Auffallend war, welch grosse 
Trockenheit eine solche mit Scharlachrot behandelte Flfiche 
sehr bald zeigte. Solange noch stark eitrige Sekretion 
bestand oder nekrotische Belfige den Geschwflrsgrund be- 
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deckten, konnten wir nie eine gQnstige Wirkung des Schar- 
lachrot konstatieren, vielmehr trat eine akute Verschlech- 
ternng und Verzbgerung des Heilungsvorganges ein. Wir 
setzen deshalb jetzt mit der Scharlachbehandlung stets erst 
dann ein, wenn es uns geiungen ist, durch feuchte oder 
Borsalbenverb&nde das U. zu reinigen. Aus den mitge- 
teilten Daten ergibt sich, dass die Epithelisierung unter 
dem Scharlachrot ausserordentlich schnell vor sich geht, 
und zwar ist die Wachstumsschnelligkeit im Anfange der 
Behandlung grbsser als im weiteren Yerlaufe. Auch Fftlle, 
die prognostisch sehr ungbnstig erschienen, zeigten gute 
Heilung. Das gebildete Epithel zeichnete sich durch seine 
gute Solidit&t aus. Ueber Rezidive stehen uns noch keine 
Erfahrungen zu Gebote. Immerhin kbnnen wir das Schar¬ 
lachrot fdr die U. cr.-Behandlung als oft brauchbares 
Mittel empfehlen.“ (Die Therapie der Gegenwart, Uftrs 1910.) 

— Behufs Reinigung und Anregung des Geschwdrsgrundes 

bei TT. cr. ist nach J. Schaffer (Breslau) immer noch 
das beste Mittel das Argent, nitric., das man am besten 
wie folgt verschreibt: 

Rp. Argent, nitr. 0,3 
Balsam, peruv. 3,0 
Zink. oxyd. 3,0 
Yaselin. flav. ad 30,0. 


Nun gibt es recht empfindliche Kranke, die auch diese 
Salbe noch als schmerzhaft bezeichnen. Man tut daher 
gut, anfangs eine schwachere Konzentration zu benutzen: 

Rp. Argent, nitr. 0,03—0,1 
Balsam, peruv. 1,5 
Zink. oxyd. 3,0 
Yaselin. flav. ad 30,0. 

Tritt keine Reizung ein, dann erhdht man die Konzentra¬ 
tion. Lasst die Granulationsbildung immer noch zu wOnschen 
iibrig, dann atze man ab und zu beim Verbandwechsel 
mit dem Argentumstift. Man kann die Reinigung des 
Geschwtlrsgrundes auch mit 10%iger wassriger oder spiri- 
tubser Lbsung vornehmen: 

Rp. Argent, nitr. 2,0 

Spir. rectif. (60°/o) ad 20,0. 
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Letztere brennt etwas, ist aber bei hartn&ckigen Fallen 
wirksamer als die wassrige Ldsung. Zur Beschleunigung 
der Abstossung nekrotischer Bel&ge empfiehlt sich leichtes 
Ueberstreichen resp. Betupfen mit Acid, carbolic, liquef., 
und bei sehr zerklQftetem GeschwOrsgrunde oder sehr 
reichlicher eitriger Sekretion verbinde man einige Tage 
mit Vinum camphoratum, worauf sich die Reinignng meist 
in sehr kurzer Zeit vollzieht. 

(Beihefte sar Medixin. Klinik, VI. Heft 5.) 


Vermischtes. 


Zum Entfernen von Parbflecken von der Hant, wie sie beim 
Mikroskopieren entstehen konnen, empfiehlt E. Richter: 
Flir Flecke von Karbolfuchsin, Karbolthionin, Kresylvio- 
lett, Giemsa-Ldsung, Leishmanns Blutfarbstoff, LOfflers 
Methy lenblau, Orcein-Wasserblau, polychrome Methylen- 
blau-LOsung Seifenspiritus; fiir Flecke von Karbolgentiana- 
violett-Lbsung Alkohol absolutus; fur Flecke von Ehrlichs 
TriacidlOsung und Esbachs Reagens Wasserstoffsuperoxyd 
(j°lo) und Ammoniakflussigkeit aa; fdr Flecke von Hamato* 
xylin-Delafied-L&sung Wasserstoffsuperoxyd (d°l°) und Salz- 

Stiure 38. (Apotheker-Zeitung Nr. 65.) 

— Ein Mundkfihler ist von M. Robitschek (Wien) konstruiert 
worden. Er besteht aus einem plattgedrOckten, die Kon- 
turen eines 5-f6rmig gebogenen Zungenspatels nachahmen- 
den Doppelrohre aus Hartglas, das, nach dem System der 
Leiterschen Kiihlapparate mit einem Zu- und Abflussschlauch 
aus leichtem Gummi armiert, durch strbmendes Wasser mit 
oder ohne Eiszusatz kontinuierlich auf ca. 8° R. gekfihlt 
wird. Vor dem Gebrauch wird der Mundk&hler ausge- 
kocht. Eine Fixierung ist durch ein um den Mundkfihler 
geknfipftes Band, das an beiden Seiten mit Sicherheits- 
nadeln am Kopfpolster befestigt wird, mbglich. — Auch 
eine, vielleicht noch einfachere Mundkiihlflasche hat Ro¬ 
bitschek konstruiert. Sie besteht aus einer mit einem 
isolierenden Material umgebenen Flasche und einem Mund- 
stticke aus Metall, das die Form eines plattgedrOckten 
Lutschers nachahmt. Die Flasche wird zu drei Viertel 
mit einer Ealtemischung aus Eis, Wasser und Salz gefOllt, 
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auf ihr der Lutscher mittels eines Gummidrains befestigt 
und die Mundktthlflasche ist fertig. Hergestellt werden die 
Apparate von R. Thttrriegl, Wien IX., Schwarzspanier- 

StraSSe 15. (Wiener med. Wochensehrift 1910 Nr. 19.) 

— Ein neuer Nabelverband f(lr Neugeborene wird von Dr. V6- 
mel jun. (Frankfurt a. M.) beschrieben. Er besteht aus 
einer runden, 5,8 cm im Durchmesser messenden Kompresse 
aus vierfach gelegtem, sterilem Mull, der mit Dermatol, 
Xeroform oder Vioform impr&gniert werden kann, und 
einem Pflasterring, der einen inneren Durchmesser von 
3,5 cm und einen ftusseren von 7 cm besitzt. Zwdlf solcher 
Kompressen und die entsprechenden Pflasterringe sind in 
einer flachen Pappdose untergebracht, die durch einen 
Mittelboden in zwei H&lften geteilt ist. In der einen H&lfte 
befinden sich, einzeln getrennt durch eine Papierscheibe, 
Kompressen, auf der anderen Seite die Pflasterringe. Bei Be- 
nutzung entnimmt man der Pappdose einen Pflasterring, ent- 
fernt von ihm die bedeckende Gaze und legt ihn so auf den 
Tisch, dass die mit Pflastermasse bestrichene Seite nach 
oben sieht. Auf den Pflasterring befestigt man jetzt die 
Kompresse, und zwar in der Art, dass man den Rand der 
Kompresse mttglichst knapp, etwa Va cm von dem Innen- 
rand des Pflasterringes entfernt, anklebt. Dadurch soil 
erreicht werden, dass der Mull, dessen Umfang etwas 
grdsser gehalten ist als die Lichtung des Pflasterringes, 
nach der Befestigung den lichten Raum nicht straff ttber- 
spannt, sondern ein S&ckchen bildet, das den Nabelschnur- 
rest aufnimmt. Der Verband wird diesem gleich nach 
dem ersten Bade aufgelegt, worauf man die warme Hand 
kurze Zeit auf dem Leib des Kindes liegen lftsst, damit 
die Pflastermasse besser haftet. Der Verband bleibt 
fttnf bis acht Tage liegen, wenn nicht ein Durchdringen 
von Sekret oder die Anwendung des t&glichen Badens 
einen Ofteren Wechsel bedingt. Der Verband — er wird 
von F. u. C. Achenbach in Frankfurt a. M. geliefert — 
stttrt die Bewegung der Bauchdecken und die abdominelle 
Atmung nicht, garantiert Keimfreiheit bei genttgendem Luft- 
zutritt und ist in sterilem Zustand ttberall leicht mitzu- 

nehmen. (Zentralblatt f. Gyn&kologie 1910 Nr. 24.) 

— Ein Augentropfglas , nach Angaben von Dr. Emanuel (Frank¬ 
furt a. M.) hergestellt, wird von der Chemisch-pharma- 
zeutischen Handelsgesellschaft in Frankfurt a. M. vertrieben. 
(Preis: 75 Pfg.) Das kleine Gerftt besteht aus dem Fitts- 
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sigkeitsbeh&lter, der oben seitwfirts in die Augenspitze mit 
aufgeschliffener Schutzkappe ausgeht und auf der anderen 
Seite eine trichterffirmige Oeffnung hat. Nachdem Gef&ss 
und Glaskappe ausgekocht, giesst man durch die trichter- 
fbrmige Oeffnung die FlQssigkeit ein und verschliesst diese, 
nachdem man die Flilssigkeit liber der Flamme kurz auf- 
gekocht hat, mit der beigegebenen Gummimembran. Die 
aufgeschliffene Glaskappe wird zum Schutz der Augen¬ 
spitze aufgesetzt und fQr den Moment des Gebrauches 
entfernt, worauf die Tropfen aus der Augenspitze gleich- 
m&ssig bei leichtem Druck auf die Gummimembran heraus- 
fallen. Der Apparat bietet den Vorteil, dass die FlQssig- 
keit vor ftusseren Verunreinigungen geschGtzt ist und dauernd 
steril bleibt, ferner dass sie bis zum letzten Tropfen aus- 
genGtzt werden kann. * (Arzti. Polyteohnik Nr. 2.) 

— Technische Miszellen. Von Dr. Dreuw (Berlin): 

1. Zungenspatel aus Holz. Das beste, sauberste, be- 
quemste Mittel, um Salben auf dem Kbrper zu verreiben. 
Werden nach jedesmaligem Gebrauch weggeworfen, daher 
bester Ersatz fQr den unsauberen, immer wieder und wieder 
verwendeten Pinsel. 

2. Lange FleischerhQlzer. Werden mit Watte um* 
wickelt und dienen zu Mundpinselungen, zur Bepinselung 
oder Betupfung blutender oder entzQndeter Stellen in der 
Urethra (Eollikuluskaustik) und zum Betupfen kleiner Stellen 
des Kbrpers mit Salbe. Diese HQlzer sind bei jedem 
Fleischer fQr einige Pfennige zu kaufen. Der Fleischer 
benutzt sie zum Durchspicken der Wurst. 

3. Sofortige Beseitigung der Verstopfung der Pravaz- 
kanQlen ohne Anwendung eines dQnnen Drahtes. Die 
Verstopfung kommt namentlich h&ufig bei Hydrargyrum 
8alicylicum*Injektionen vor. Die Pravazspritze wird voll- 
st&ndig mit der zu injizierenden FlQssigkeit gefQllt. Nun 
bringt man mit dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand die KanQle umgekehrt in die AusflussQffnung 
der Spritze, so dass also die KanQle im Innern des Glas- 
zylinders der Spritze liegt. Die KanQle wird fest ange- 
presst und dann mit dem Daumen der rechten Hand auf 
den Spritzenstempel gedrGckt. Die in der Spritze beflnd- 
liche FlQssigkeit passiert dann die KanQle in umgekehrter 
Richtung und treibt das verstopfende Material heraus. 

4. Billiger und bequemer Kathetersterilisationsapparat. 
Ein gewQhnlicher Fischkocher. Das innere, auf zw'ei 
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Ffissen ruhende Gestell wird umgekehrt wie beim Fisch- 
kocher gestellt, so dass also die durchlficherte Platte oben 
liegt. Auf diese legt man die Katheter, die dann bequem 
nach der Dampfsterilisierung zu entnehmen sind. 

5. Eierbecher aus Porzellan. Billiges und sauberes Auf- 
saugeglas und Mischglas fCkr medikamentdse Flfissigkeiten. 

6. Improvisierte Beleuchtungsquelle ffir zystosko- 
pische und urethroskopische Untersuchungen ausserhalb 
des Hauses. Man zerlegt zwei der billigen elektrischen 
Taschenlaternen, die meist aus drei Elementen bestelien, 
bringt mittels kleiner Drfthte die Elemente in L&ngsschal- 
tung und prflft, ob nach Einschaltung von zwei, drei, vier, 
ffinf oder sechs Elementen das Mignonl&mpchen glfiht. 

7. Einmachegl&ser. Bequemer und billiger Behftlter 
fflr Watte, Tampons, Yerbandstoffe, zur Aufbewahrung 
von Spritzen in antiseptischen Lbsungen usw. 

8. Hackenpinzette. Ersatz ffir Epilationspinzette, be- 
sonders, wenn viele Haare zu epilieren sind. 

9. Dfinnes Bleirohr. Zur leichten Versteifung der 
Nelatonkatheter. 

(Monatshefte f. praktische Dermatologie 1910 Nr. 8.) 


Bilcherschau. 


Im Verlage von J. F. Lehmann (Mttnchen) sind wieder einige 
Bflcher erschienen, von deren Publikation wir nicht ver- 
fehlen wollen, unseren Lesern Kenntnis zu geben: Da ist 
zun&chst Die Krankenkost, von Emilie Kieslinger und 
Dr. K. Wirth (Mk. 3.60), ein Werk, das nicht nur von 
Laien, sondern auch von Aerzten fleissig benutzt zu wer- 
den verdient. v. Leyden sagte: „Die Aufbesserung in 
der Ern&hrung der Kranken gehbrt zu den schwierigsten 
Aufgaben, welche an die Kunst und Erfahrung des Arztes 
die grbssten Anforderungen stellen.“ Nun, diese schwierige 
Aufgabe wird wesentlich durch das vorliegende Buch, 
das jedes Lob verdient, erleichtert, und es wftre sehr zu 
wQnschen, dass dasselbe weiteste Verbreitung ffinde. — 
Das rande Uagengeschwftr bildet das fQnfte Heft von 
Fr. Crftmers „Vorlesungen fiber Magen- und Darm- 
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krankheiten 44 (Mk. 4.50). Wir haben schon anl&sslich des 
Erscheinens der vorhergegangenen Hefte betont, dass diese 
„Vorlesungen“ dem praktischen Arzte warm zu empfehlen 
sind. Auch das vorliegende Buch zeichnet sich durch 
klare Diktion, Vollst&ndigkeit alles Wissenswerten, beson- 
dere RUcksichtnahme auf die praktischen BedOrfnisse aus 
und dflrfte bei der Wichtigkeit des Themas jedem Arzte 
willkommen sein; er wird es mit grossem Nutzen stu- 
dieren. — Fttr Kollegen, die sich chirurgisch bet&tigen, 
wird ein Bach aus der Feder des bekannten MQnchener 
Chirurgen Dr. Krecke: „Beitr&ge zur praktischen Chi- 
rurgie'* (Mk. 7.—) eine sehr sch&tzenswerte Gabe sein. 
Es ist ein Beficht Ober die Jahre 1907—1909 aus der 
Privatklinik des Autors, illustriert durch 50 Abbildungen 
und mit zahlreichen, sehr instruktiven Krankengeschichten 
versehen. Im Anschluss an diese verbreitet sich der Ver- 
fasser liber viele wesentliche Fragen der Chirurgie und 
bietet damit eine Folle von hbchst interessantem StofF, 
dessen Studium dringend anzuraten ist. — Endlich sei 
berichtet, dass O. Haabs Atlas und Grondriss der &usser- 
lich sichtbaren Erkrankungen des Auges (Lehmanns 
Medizin. Handatlanten, Bd. XVIII) in vierter vermehrter 
und verbesserter Auflage erschienen ist. Der Praktiker 
hat hier ein Lehrmittel ersten Ranges, das sich auch durch 
Billigkeit (Preis: Mk. 10.—) auszeichnet; wer den Atlas 
noch nicht besitzt, mbge ihn sich bald anschaffen. 

— Von den von K. Sudhoff herausgegebenen „Klassiker der 
Medizin" (Leipzig, J. A. Barth) sind Band 5—9 er¬ 
schienen. Bd. 5: Hieronymus Fracastoro „Drei Bflcher 
von den Kontagien, den kontagibsen Erankheiten und 
deren Behandlung 44 (Mk. 2.80); Bd. 6r Th. Sydenham 
„Abhandlung Ober die Gicht“ (Mk. 1.80); Bd. 7/8: R. 
Virchow w Thrombose und Embolie 44 (Mk. 4.60); Bd. 9: 
R. Koch „Aetiologie der Milzbrandkrankheit 44 (Mk. 1.80). 
Bei dem Interesse, das jetzt in Aerztekreisen fOr die Ge- 
schichte der Medizin herrscht, dOrften diese interessanten 
„Ausgrabungen 44 vielen Kollegen willkommen sein. 


Fttr den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlln. 
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Alopecia. Ueber Snlforon, ein nenes Schwefelpr&parat hielt 
Dr. M. Joseph (Berlin) einen Vortrag auf der 82. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Sulfuron = 
Triphenilstibinsulfid, vom Chemiker Dr. L. Kaufmann 
synthetisch dargestellt, hat sich in der Praxis bestens be- 
wkhrt. Joseph sagt darfiber: „In erster Reihe mbchte ich 
das Prftparat zur Behandlung der A. seborrhoica empfehlen. 
Die Anschauungen fiber die Ursache dieser Affektion sind 
durcbaus noch nicht geklart, und es stehen sich ja be- 
kanntlich hier die verschiedensten Anschauungen schroff 
gegenfiber. Indes scheint mir immer noch die von Unna 
zuerst betonte abnorme Verhornung der Haarwurzelscheiden 
die plausibelste Erklarung ffir den frfihzeitigen Haaraus- 
fall zu geben und vor allem auch in der Anwendung 
positive Resultate gezeitigt zu haben. Wenn neuerdings 
wieder von einigen Seiten die parasit&re Theorie der Er- 
krankung in den Vordergrund gertickt wurde, so muss 
man doch hierffir mehr Beweise verlangen, zumal klinisch 
keine Anhaltspunkte ffir eine derartige Anschauung zu 
fxnden sind. Dagegen hat die Unnasche Lehre, fussend 
auf dem Wesen der abnormen Yerhprnung als einer Hyper- 
oxydation, auch die Folgen nach sich gezogen, dass wir 
alsdann, wie bereits einleitend hervorgehoben, zur Besei- 
tigung dieses Vorganges reduzierende Substanzen anwenden 
mussen, unter denen ffir uns der Schwefel die grosste Rolle 
spielt. Ich habe aus meiner Erfahrung den Eindruck ge- 
wonnen, dass unter all den Mitteln, welche zur Beseitigung 
der A. seb. empfohlen sind, der Schwefel in erster Reihe 
steht und kein anderes Mittel sich an Wirksamkeit mit 
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ihm vergleichen lftsst. Er hat einen kurativen Einfluss, 
wfthrend alle tibrigen hiergegen empfohlenen Medikamente, 
wie Tannin, Resorzin, Kantharidentinktur nur palliativ 
wirken. Unter diesen Umst&nden musste es mir natOrlich 
ausserordentlich wertvoll sein,das Kaufmannsche Schwefel- 
prfiparat gerade bei der A. seb. in Anwendung zu ziehen, 
und ich kann es Ihnen nach meinen Erfahrungen auf das 
w&rraste empfehlen. Es ist notwendig, den Kopf vorher 
mit einem Oel zu versehen, da ja, wie vorhergehend er- 
wfihnt, das Pr&parat sich in Oelen ldst und sich alsdann 
der Schwefel in statu nascendi bildet. Daher lasse ich, 
je nachdem das Eopfhaar schon von Natur aus trocken 
oder fettig ist, in verschiedener Weise vorgehen. Bei vbllig 
trockenem Haare wird reines Rizinus- oder OlivenOl auf 
einen Wattebausch gegossen und das Haar damit befeuch- 
tet. Bei schon von Natur aus fettigem Haare aber lasse 
ich eine Mischung von Rizinusdl und absolutem Alkoliol 
zu gleichen Teilen in gleicher Weise gewissermassen zum 
Vorprftparieren verwenden. Es gestaltet sich nun die Kur 
folgendermassen: Am ersten Abend wird zur Beseitigung 
der Kopfschuppen in bekannter Weise der alkalische Seifen- 
spiritu8 angewandt. Es werden zwei bis drei EsslOffel 
Spirit, saponat. kalin. abwechselnd mit ebenso viel warmem 
Wasser in die Hohlh&nde gegossen und tfichtig auf dem 
Kopfe verrieben. Der dann gebildete Seifenschaum bleibt 
10—15 Minuten auf der Kopfhaut liegen, wird alsdann 
mit reichlich warmem Wasser abgespQlt und nach dem 
Trocknen der Haare das erste Viertel des Kopfes mit 
Rizinusftl oder dem Gemische von absolutem Alkohol und 
Rizinusbl vorprfipariert und darauf hin in mehreren Scheiteln 
eine Salbe bestehend aus 

Rp. Sulfoform. 1,0 
01. Rosar. gtt. II 
Vaselin. americ. alb. opt. ad 10,0 

eingerieben. An den n&chsten drei Tagen werden die 
Qbrigen */< des Kopfes in gleicher Weise behandelt und 
am fQnften Tage wird wieder von vorne angefangen. Damit 
nun die Pat. nicht zu sehr im sozialen Leben unter diesen 
Einfettungen leiden, lasse ich jeden Morgen das Fett mit 
Heines zentrifugierter Kinderseife und gut warmem Wasser 
(30—35° C) abwaschen und alsdann ein alkoholisches 
Kopfwasser verraittelst eines Spritzkorkes reichlich auf den 
ganzen Kopf auftr&ufeln, z. B. 
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Rp. Resorcini 2,0 
Spirit. Lavandul. 

Spirit. Rosmarin. aa ad 100,0. 

Dann kOnnen die meisten Manner und Frauen trotz der 
zweifellos vorhandenen Unbequemlichkeit die Kur einige 
Wochen durchfGhren, und vor allem sehe ich immer und 
immer wieder bei dieser Methode sehr gute Erfolge ein- 
treten. Die Schuppenbildung muss vollkommen aufhbren 
und der Haarausfall lasst sehr erheblich nach. Zur Nach- 
behandlung verwende ich gem nach vielfaltigen Erfahrun- 
gen der verschiedensten Beobachter die Kantharidentinktur 
und lasse des morgens reichlich auftraufeln eine Ldsung 

vnn • 

Rp. Tinct. Cantharid. 4,0 
Spirit. Lavandul. 

Spirit. Rosmarin. aa ad 100,0 
S. Morgens zu gebrauchen, 

wahrend ich des abends den Kopf- und Haarboden mit 
der Oligen Mischung unseres Praparates einfetten lasse: 

Rp. Sulfoform. 2,0 

01. Olivar. ad 20,0. 

So rate’ ich Ihnen, vorzugehen, und ich hoffe, Sie werden 
dieselben gQnstigen Resultate erzielen wie ich. Sie werden 
dann gewiss mit mir den Eindruck erhalten, dass unter 
den bisher zur Anwendung gebrachten Mitteln das Kauf- 
mannsche Schwefelpraparat am wirksamsten ist. 

Ich kann Ihnen aber auch noch weiter berichten, 
dass nach unseren reichlichen klinischen Erfahrungen wir 
es bei diesem Schwefelpraparat mit einem empfehlens- 
werten Mittel ftlr die Ekzembehandlung zu tun haben. Das 
Sulfoform bedeutet nach manchen Richtungen einen Fort- 
schritt auf diesem Gebiete. Dies scheint mir gerade des- 
halb beachtenswert, weil wir die alteren Schwefelpraparate 
kaum fQr die Ekzembehandlung benutzen konnten, da eben 
bei ihrer Anwendung haufig Reizerscheinungen erfolgten. 
Wie bereits hervorgehoben, kommen diese wahrscheinlich 
dadurch zustande, dass sich — im Sinne unserer theore- 
tischen Erwagungen — leicht freie Schwefelsaure bildet. 
Um dies zu verhtlten, kam man ja rein empirisch auf den 
Gedanken, sich einer Schwefelzinkpaste zu bedienen. 
Wahrend hierbei die Paste, ahnlich wie die SchGttelmix- 
turen und dergleichen Medikationen, den so sehr wichtigen 
Luftabschluss, also Oxydationsverhinderung bewirkt, be 
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zweckt das Zinkoxyd, die offenbar sich bildende Schwefel- 
saure abzubinden. Da bei dem Kaufmannschen Prfi- 
parate, wie ich gleichfalls schon hervorgehoben, die Bildung 
eines Salzes aus der Schwefelsaure and der gleicbzeitig 
entstehenden organischen Metallbase angenommen werden 
kann, so kommen bier Reizerscheinungen nicht zustande, 
und wir kdnnen es daher wagen, dieses Prfiparat beim 
akuten Ekzem zu verwenden, ja es wird hierbei sogar 
mindestens so gut wie bei chronischen Ekzemen vertragen. 
Ausserdem kdnnen wir es aber sehr gut beim seborrhoi- 
schen und parasitftren Ekzem und ganz besonders bei den 
zahlreichenGewerbeekzemen,in Form einer 5—10—20°/oigen 
Paste und Salbe zur Anwendung bringen. In letzter Zeit 
haben wir in einzelnen Fallen selbst 25 %ige weiche Salben 
benutzen lassen, obne irgendwelche Reizerscheinungen zu 
beobachten: 

Rp. Sulfoform. 5,0 
01. Olivar. 1,5 

Vaselin. americ. alb. opt. ad 20,0. 

Bei den squamftsen Ekzemen haben wir auch recht haufig 
einen Qberraschenden Erfolg erzielt. Vorsichtshalber be- 
ginnen wir mit einer 5%igen Salbe oder bei starkem Nassen 
mit einer 5°/oigen Paste, um dann allmahlich zu hOheren 
Konzentrationen fortzuschreiten. Wir konnten beim akuten 
Ekzem in 94°/o, beim seborrhoischen in 50% und beim 
chronischen Prozess in 60% der Falle eine g&nstige Be- 
einflussung sehen. Auch unter den parasitaren Aftektionen 
kdnnen wir das neue Schwefelpraparat fGr die Impetigo 
contagiosa und die Impetigo simplex empfehlen. Zweifellos 
kann man bei der ersteren Affektion auch mit der weissen 
Prazipitatsalbe baldige Heilung erzielen. Indessen gibt es 
Falle, besonders der starker virulenten Impetigo contagiosa 
annularis, wo man noch andere Hilfsmittel zur Hand haben 
muss. Hier empfehlen wir eine 20%ige Paste: 

Rp. Sulfoform. 20,0 

Pasta Zinki ad 100,0. 

Unter den zahlreichen Beispielen erwahne ich einen zwdlf- 
jahrigen Knaben, welcher nach achttagiger Behandlung 
als geheilt entlassen werden konnte, ein Zeitraum, welcher 
gewiss als kurz bezeichnet werden muss. Auch bei der Im¬ 
petigo simplex und der Pityriasis rosea hat sich das neue 
Praparat gut bewahrt; doch mdchte ich jetzt Ihre Zeit 
und Aufmerksamkeit nicht weiter in Anspruch nehmen. 
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und nur noch zura Schlusse die VorzGge des Kaufmann- 
schen Schwefelpr&parates zusammenfassend zum Ausdruck 
bringen: 

1. bildet es den Schwefel in naszenter Form und ent- 
faltet daher eine sehr grosse Wirksamkeit, 

2. kann dieser naszente Schwefel in eine gelbste Form 
gebracht werden und ist dadurch eine grdssere Tiefen- 
wirkung zu erzielen, 

8. findet eine Abbindung der gebildeten Schwefelsfiure 
statt, und werden daher Reizerscheinungen vermieden und 

4. findet schliesslich ein Ausschluss jeder toxischen 
Wirkung, mit der infolge des Antimongehaltes a priori 
gerechnet werden musste, dadurch statt, dass sowohl das 
Triphenylstibinsulfid als auch das aus ihm durch den Oxy- 
dationsprozess entstehende Endprodukt in wassrigen Medien 
so gut wie nicht lbslich sind. Im Einklang damit haben 
sich auch bei der lokalen Verwendung des Pr&parates in 
vielen hunderten von Fallen niemals die geringsten An- 
zeichen einer toxischen Wirkung gezeigt.“ 

(Dermatolog. Zentr&lblatt, November 1910.) 

AnSsthesiw, Narkose. Anasthesin-Coryfin und Cyclo- 
form-Coryfin. Von Doz. Dr. E. Baumgarten (Budapest). 
„In einem desperaten Falle war nach Coryfin keine Er- 
leichterung eingetreten, und ich sehflttete in die Schale 
mit Coryfin Anasthesinpulver zu und fand, dass dafe so 
schwer zu losende Anasthesin im Coryfin sofort und in 
grosser Menge sich lbst. 1 g Anasthesin ldst sich in 40 g 
Oleum olivarum schwer, in 20 g Coryfin leicht. Mit dieser 
Ldsung pinsele ich in dem schweren Falle von tuberku- 
loser Perichondritis totalis den nussgrossen Kehldeckel und 
die riesig infiltrierten 8demat6sen aryepiglottischen Falten 
einige Male ein, und Pat., der seit Tagen nicht schlucken 
konnte und keine Nahrung nahm, konnte nach einigen 
Sekunden das Glas Wasser austrinken. Die Wirkung hielt 
noch einige Stunden an. Ich habe eine ganze Zahl von 
solchen Pat. so behandelt, und bei alien war die Wirkung 
ganz phanomenal. Wie grossartig die Wirkung war, zeigte, 
dass, als das mir zur VerfGgung gestellte Mittel an der 
Poliklinik ausgegangen war, die armen Pat. dieses teure 
Mittel sich anschafften, denn ohne Mittel konnten sie ab- 
solut k^ine Nahrung zu sich nehmen, ja selbst die Schmerzen, 
die ohne Schlingbewegung vorhanden waren, wurden 
ebenfalls ganz gehoben. Dabei waren fast alle Falle nach 
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zehn bis vierzehn Tagen wesentlich gebessert, bei einigen 
genfigte dann eine Anasthesin- oder Orthoformeinblasung, 
denn die Schwellung nahm langsam ab. Nur die Mani¬ 
pulation des Pinselns war ffir die meisten Pat. eine er- 
schfipfende. Wir wissen ja, wie bei manchen solchen 
Kranken schon die Untersuchung eine schreckliche ist, 
beim Herausziehen der Zange stellt sich schon Wfirgen 
■ein, und ist der Ueberblick wegen der krampfartigen Zu- 
sammenziehung der Rachengebilde gebindert. Dabei musste 
man ffinf- bis sechsmal einpinseln, um bei solcher aus- 
gedehnten Perichondritis alle Teile zu berfihren, denn wenn 
dies nicht ausgeffihrt wurde, war die Wirkung keine voll- 
kommene. Es lag daher nahe, statt der Pinselung die 
Kehlkopfspritze zu verwenden und die Berieselung des 
Kehlkopfes in Anwendung zu bringen. Diese Berieselung 
war das Ideal der Behandlung, denn dies konnten alle 
Pat. ohne Beschwerden leicht ertragen. Bei den meisten 
Pat. gelang es, die 20—25 Tropfen beim ersten Halten 
fiber alles Kranke zu tropfen, und nur bei wenigen musste 
die Prozedur in zwei Tempos erfolgen, aber auch nur in 
den ersten Tagen der Behandlung. Am Anfange husten 
die Pat. einen kleinen Teil des Mittels bei der Beriese¬ 
lung aus, aber schon nach 2—3 Behandlungen werden 
sie sparsam und halten lange das Mittel, damit ihnen auch 
kein Tropfen in Verlust gerate. In keinem Falle von 
den vielen hat es mir versagt, so dass ich es als das beste 
in solchen Fallen erkl&ren muss. Die Firma Friedrich 
Bayer & Co., von der das Coryfin stammt, hat jetzt ein 
neuss Mittel erzeugt, das Cycloform, welches dem An&sthe¬ 
sin gleichwertig sein soil. Das Cycloform (p-Aminoben- 
zoesfiure-Isobutylester) ist auch ein weisses Pulver, welches 
sich in Wasser noch schwerer lfist als An&sthesin, ist wenig 
giftig und hat eine lokal an&sthesierende Wirkung, dabei 
hat es eine desinfizierende Eigenschaft. Ich habe es mit 
Orthoform und An&sthesin vergleichend vielmals erprobt 
und gefunden, dass alle drei Mittel ziemlich gleichwertig 
sind. Die Pat. konnten nie entscheiden, ob sie dasselbe 
Mittel oder ein anderes als-den anderen Tag bekommen 
haben. Nur in seltenen F&llen hatte das eine oder das 
andere Mittel eine bessere Wirkung, im ganzen aber glaube 
ich gefunden zu haben, dass alle drei gleich wirksam sind 
bei den Infiltrationen und Ulzerationen. Dagegen fand 
ich, dass bei gewissen nervfisen Husten, Reflexhusten bei 
Arteriosklerose usw. die Einblasungen von An&sthesin 
bessere Resultate ergaben als solche mit Orthoform oder 
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Cycloform, ebenso bei Rhinitis nervosa. Seit Monaten ver- 
wende ich zur Einspritzung nur Cycloform-Coryfin und 
bin damit sehr zufrieden, denn alles das, was ich fiber 
AnSsthesin-Coryfin berichtet habe, ist auch ffir diese Mi- 
scbung in Geltung. Es genfigt auch eine Mischung von 
Cycloform 1,0 auf 25,0 Coryfin vollstandig, nur mass 
manchmal mehr eingespritzt werden. Die Berieselung, wie 
ich sie einffihre, ist sehr einfach. Eine kleine Kehlkopf- 
spritze von der Grhsse einer Pravazschen Spritze genfigt. 
Pat. zieht die Zunge heraus, und beginne ich, wenn die 
Epiglottis infiltriert ist, an deren Mitte einige Tropfen zu 
berieseln und tue es dann an beiden Seiten entlang. Sind 
die aryepiglottischen Falten mitbeteiligt, so beriesele ich 
von oben nach unten, von beiden Seiten und dann 'durch 
die Interatry.tanoidalfalte auch das Innere des Kehlkopfes. 
Nach einigen Sekunden muss Pat. den Trinkversuch an- 
stellen, und wenn das Schlucken noch nicht gut geht, 
mfissen eben jene Stellen nochmals berieselt werden, an 
welchen Pat. nach seiner Angabe noch Hindernisse ver- 
spfirt. Ich habe anlfisslich des Internationalen medizi- 
nischen Kongresses Gelegenheit gehabt, an der Poliklinik 
einer grfisseren Anzahl Fachkollegen die wunderbare Wir- 
kung des Mittels zu demonstrieren, denn die Kranken, die 
einen Schluck Wasser nur bei Verzerrung des Gesichtes 
sehr schwer oder gar nicht schlucken konnten, tranken 
das Glas Wasser nach einigen Sekunden mit Leichtigkeit 
aus. Viele berichteten, dass die Wirkung auch bis zum 
Abend anhfilt, bei einzelnen noch des Morgens. Ich habe 
seit fiber einem Jahre keine Skarifikation und Galvano- 
punktion machen mfissen, nur in einem Falle habe ich 
die Epiglottis, nachdem Pat. das Geffihl eines Fremdkfir- 
pers hatte und die Epiglottis so dick war, wie ich sie 
seiten sab, nach der Berieselung skarifiziert, da ich neu- 
gierig war, ob eine lokale An&sthesie auch vorhanden ist. 
Sie war vorhanden, denn ich konnte, ohne dass Pat. sich 
beschwerte, drei tiefe Skarifikationen ausffihj-en. Ob die 
Berieselungen in diesen vielen schweren Fallen auch eine 
kurative Wirkung gehabt haben, will ich nicht behaupten, 
obwohl der Prozess in mehreren Fallen auffallend rasch 
sich besserte, denn ich bin der Meinung, dass durch das 
erleichterte subjektive Geffihl und durch die Mfiglichkeit 
der Nahrungsaufnahme der erste Faktor der Besserung 
gegeben ist. Bei geschwfirigen Prozessen scheint aber das 
Cycloform-Anasthesin wirklich auch lokal, durch die des- 
infizierende Eigenschaft manchmal ganz auffallend zu wirken. 
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Ich glaube, da9s alle, die sich nach meiner Vorschrift 
halten werden, aber die ph&nomenale Erleichterung nach 
der Berieselung bei den grOssten Schlingbeschwerden freu- 
digst zufriedengestellt sein werden, und glaube ich, dass 
diese Therapie in karzester Zeit eine allgemeine sein wird. 
Allgemein auch desbalb, weil meine Yersuche mich be- 
lehrten, dass auch praktische Aerzte, ohne Kehlkopfspiegel, 
init der Berieselung Erfolge liaben konnen. Ich versuchte 
mit dem Spatel die Zunge niederzudracken, bis die Epi¬ 
glottis erscheint, dann dieselbe so zu berieseln, ferner 
hinter derselben ohne Spiegel rechts und links, den ary- 
epiglottischen Falten entsprechend, und es gelang auch so 
recht gut in den meisten Fallen, man muss aber mehr 
vom Mittel anwenden, wenn man im Finsteren arbeitet, 
aber es geht so auch. Die Selbstbehandlung ist hingegen 
kaum auszufahren. Das Coryfin ist deshalb ein sehr gutes 
Praparat, weil es eine lange Dauerwirkung hat, und scheint 
dem Cycloform und dem Anasthesin diese Wirkung mit- 
zuteilen, weshalb auch 10—16 standige Wirkung beobachtet 
wurde. Es ist selbstverstSndlich, dass die benannten L5- 
sungen bei alien schmerzhaften Rachen- und Kehlkopf- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Wirkung haben. Ich 
verwendete mit eklatantem Erfolge die Cycloform-Coryfin- 
Lbsung bei sehr schmerzhaften ausgebreiteten Ulzerationen 
und zerfallenen Gummen im Rachen. In einem Falle von 
after rezidivisierendem gutartigen Pemphigus des Rachens 
und des Kehldeckels, konnte die betreffende Pat. bis zum 
n&chsten Tage ganz gut schlucken und war ohne Schmerzen. 
Ohne Berieselung war der Sonntag, an dem an der Poli- 
klinik keine Ordination ist, far sie immer ein Fasttag. 
Ich verwendete die Lasung bei Verbrahung des Rachens, 
bei Ver&tzung des Rachens durch Kalilauge und liess die 
Pat. wegen Ver&tzung des Oesophagus immer einige Tropfen 
schlucken, worauf Milch getrunken werden konnte. Far 
mich ist das Mittel ein unentbehrliches geworden und 
hoffentlich far alle, die damit Versuche anstellen werden. 
In den Sanatorien wird es jedenfalls bei den perichondri- 
tischen Kranken vor dem Essen allgemein angewendet 

werden.“ (Medizin. Klinik 1910 Nr. 44.) 

— TTeber Cycloform, ein lokales An&sthetiktun. Yon Prof. Dr. 

A. Zeller (Chirurg. Abteil. d. Marien-Hospitals in Stutt¬ 
gart). „Da8 Pr&parat kam als Streupulver und als 5- und 
10°/«ige Salbe zur Verwendung. Im allgemeinen haben 
wir die Salbe bevorzugt, weil sich das Cycloform in Fett 
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zum Teil ldst und dadurch starker anasthesierend wirkt. 
For viele Falle gendgt die schwachere Salbe. Bei grbsseren 
Wundflachen wurde aber auch hauflg das Pulver aufge- 
streut, das die angenehme Eigenschaft hat, dass es mit 
dem Wundsekret keinen abschliessenden Schorf bildet, 
sondern sich jederzeit leicht abspdlen lasst. Die Falle, 
bei denen das Cycloform gebraucht wurde, waren einmal 
Brandwunden, bei denen nach Abtragung der Blasen die 
Salbe aufgelegt wurde, dann die schmerzhaften Rbagaden 
an den Handen beim chronischen Ekzem, leichtere Falle 
von Fissura ani, Intertrigo, beginnender Dekubitus und 
schmerzhafte Granulationen. Nach der Thermokauteri- 
sation von Hamorrhoidalknoten beseitigte ein mit der Salbe 
bestrichener Tampon, in den Anus gelegt, die heftigen 
Schmerzen des ersten Tages. Yon den zahlreichen der- 
artigen Fallen will ich nur einen jGngst beobachteten als 
Beispiel anfGhren. Einjahriges Kind mit Ectopia vesicae 
lcidet seit seiner Geburt an einem Zwang zum Pressen. 
In den letzten Wochen nalim das heftige Pressen zu, na- 
mentlich nachdem seit einigen Tagen Diarrhoe eingetreten 
war. Bei der Aufnahme zeigte sich ein Mastdarmvorfall 
von etwa 5 cm Lange. In Narkose Reposition und Auf- 
legen eines Tampons, der durch Bindentouren fest gegen 
den Anus gedrOckt wird, ftir 24 Stunden. Am folgenden 
Tage war der Vorfall zwar erheblich kleiner, kam aber, 
da das Kind unaufhbrlich schrie und presste, doch wieder 
etwa in der Halfte der frGheren Lange heraus. Die vor- 
liegende Schleimhaut wird nun mit Cycloformpulver be- 
streut und nach der Reposition wieder ein komprimierender 
Yerband angelegt. Kurze Zeit darauf wird das Kind ruhig 
und presst nicht mehr. Am Abend wird das Aufstrcuen 
wiederholt, beim Schreien offnet sich der Anus, die Schleim¬ 
haut wulstet sich aber nicht mehr vor. Nach wenigen 
Tagen war unter dieser Behandlung der Tenesmus und 
dainit der Vorfall beseitigt. Die oft unertraglichen Schmerzen 
bei den Verdauungsekzemen bei Kotfisteln wurden auf das 
gfinstigste beeinflusst, nur ist hier ein haufigerer Verband- 
wechsel n5tig als bei gewohnlichen Wundflachen. Bei 
diesen halt die anasthesierende Wirkung, die sehr rasch 
eintritt, 10—12 Stunden und langer vor, so dass der Ver- 
band gut 24 Stunden liegen bleiben kann, bei den Ver¬ 
dauungsekzemen muss er einigemal taglich gewechselt 
werden. Das dankbarste Objekt sind wohl die chronischen 
Unterschenkelgeschwure. Hier haben wir zunachst das 
Pulver aufgestreut. Die schmierig belegten Flaclien bekamen 
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bald ein besseres Aussehen, und nach einiger Zeit bildeten 
sich frische, oft sehr tlppige Granulationen. Wenn dieses 
Stadiam erreicht ist, empfiehlt es sich, das Pulver weg- 
zulassen oder wenigstens nicht taglich anzuwenden. Ge- 
wOhnlich haben wir dann abwechslungsweise den einen 
Tag das Pulver, den andern eine gewbhnliche Zink.salbe 
verwendet. Um diese Zeit pflegt dann auch die Schmerz- 
haftigkeit verschwunden zu sein. Aber auch wir Aerzte 
und unsere Schwestern haben uns des neuen Prftparates 
mit Vorteil bedient. Wenn durch zu vieles Bflrsten die 
Haut unserer Vorderarme sich rotete und einen brennenden 
Schmerz verursachte, so gibt es kein besseres Mittel als 
Cycloform. Eine abendliche Einreibung mit 5°/oiger Salbe 
geniigt, um beide Erscheinungen bis zum folgenden Morgen 
verschwinden zu lassen. Bei ulzerierten Tumoren das 
Mittel zu versuchen, hatten wir keine Gelegenheit, doch 
hat hierQber Werner kiirzlich GQnstiges berichtet. Ebenso 
fehlen mir grbssere Erfahrungen darOber, ob die wassrige 
Losung bei Anwendung auf den Schleimhfiuten sich be- 
wilhrt. Bei alien unseren Versuchen haben wir niemals 
die geringsten Reizwirkungen beobachtet, geschweige denn, 
wie schon erwahnt, Resorptionserscheinungen. Ein Ver- 
sagen des Mittels kam kaum jemals vor, man muss nur 
daran festhalten, dass das Cycloform ein lediglich ober- 
flSchlich wirkendes Anasthetikum ist. Auf solche Erkran- 
kungen beschrankt, wirkt es aber vortrefflich und kommt 
einem entschiedenen BedQrfnis entgegen.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 45.) 

— TJeber Cycloform schreibt ferner Dr. M. Strauss (Ntirnberg): 

„Was nun die einzelnen Verwendungsarten und -indika- 
tionen betrifft, so gebrauchte ich zunachst das Praparat 
als Streupulver fiir kleine frische Wunden, die durch Tam¬ 
ponade offengebalten werden mussten. Dabei wurde, wohl 
infolge der Schwerloslichkeit des Mittels, eine Anasthesie 
erst nach relativ langer Zeit erzielt, so dass diese Ver- 
wendungsweise nicht ganz alien Ansprdchen gentigte, die 
ich an sie stellte. Dagegen war die durch das Pulver 
und noch mehr die durch Salbenlappchen, die zur Tam¬ 
ponade verwendet wurden, erzeugte Anasthesie ausreichend, 
um den Nachschmerz nach der Tamponade aufzuheben 
und den nach 24 St unden erfolgenden Verbandwechsel 
schmerzloser zu gestalten. Eine weitere Indikation bil¬ 
deten schmerzhafte Brandwunden. Hier liess sich durch 
5°/oige Salbe eine vollkommene Anasthesie erzielen, die 
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vorher durch alle mOglichen Brandble und -salben sowie 
durch Anasthesinsalben keine nennenswerte Linderung er- 
fahren hatten. Die relative Ungiftigkeit des Cycloforms 
erlaubte die Verwendung auch bei ausgedehnten Verbren- 
nungen, irgendwelche schadliche Momente wurden dabei 
nicht beobachtet. Aehnlich gute Resultate zeigte die Ver- 
ordnung der 5%igen Salbe bei schmerzhaften Rhagaden 
der Zwischenzehenhaut, bei stark juckenden und brennen- 
den intertriginhsen Ekzemen, die mit grossen Schmerzen 
einhergingen, sowie bei Hautabschtirfungen bei empfind- 
lichen Personen. Sehr prompt war die Anftsthesie auch 
bei entzflndeten Hftmorrhoiden, wo die Salbe mit Adre¬ 
nalin in Form von Analz&pfchen verabreicht wurde. Ebenso 
wurden schmerzhafte Ulcera cruris durch die Cycloform- 
salbe ausserordentlich gilnstig beeinflusst. Ganz besonders 
gut wirkte die Salbe in einem Falle ausgedehntesten Haut- 
karzinoms, das, von der Vulva ausgehend, nach beiden 
Inguinalfalten fortgewuchert war und intensive brennende 
Schmerzen verursachte, die trotz grossen Morphiumdosen 
erst bei reichlichem Gebrauch der Salbe wichen. Dieser 
Fall, dem die Cycloformsalbe unentbehrlich wurde, bewies 
auch die Ungiftigkeit der Salbe, die andauernd monate- 
lang in grossen Mengen verwendet wurde, ohne durch 
GewOhnung eine Abscliw&chung in ihrer Wirkung zu er- 
fahren. Irgendwelche Reizerscheinungen fehlten in diesem 
wie in alien sonstigen Fallen. Ueber die Verwendung des 
Cycloforms als Schleimhautanfisthetikum fehlt mir jede 
Erfahrung. Theoretisch ist der Gebrauch als Streupuder 
fOr den Kehlkopf, Pharynx und Nase, sowie als internes 
An&sthetikum (Magendarmkanal) wohl denkbar. Zur sub- 
kutanen Verwendung kommt das Mittel wegen seiner Schwer- 
lbslichkeit selbstverstiindlich (iberhaupt nicht in Frage. 
5°/oige Salben lassen sich einfach herstellen durch Auf- 
ldsen der Substanz in araerikanischem Vaselin bei gelinder 
Warme (40—50° C). 10°/oige Salben mussen so zube- 
reitet werden, dass die Substanz zun&chst in doppeltem 
Quantum Olivenbl bei gelinder Warme gelost und die 
Losung dann in das gehOrige Quantum Vaselin verrilhrt 
wird. Der Preis des Mittels entspricht ungefahr dem des 
Anasthesins. Bei ausgedehnten Brandwunden und ahn- 
lichen Wunden dhrfte infolgedessen die Medikation leider 
etwas kostspielig werden, da das Gramm auf ca. 10 Pfg. 
kommt. Zum Schlusse mdchte ich nochmals betonen, dass 
das Cycloform vor allem als 5- oder 10°/oige Salbe ver¬ 
wendet ein durchaus unschadliches, reizloses, die Heilung 
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nicht verzbgerndes Wundanasthetikum darstellt, das ins- 
besondere bei schmerzhaften Wunden, bei Brandwunden. 
Ulcus cruris und bei oberfl&chlichen Karzinomen eine vor- 
zGgliche Wirkung entfaltet.“ 

(Miinch. med. Wochenscbrift 1910 Nr. 50.) 

Augenentziindungen. * Das Elektrargol in der Angen- 
heilkunde. Von Dr. F. Daxenberger (Regensburg): 
„Das Elektrargol, ein fm Gegensatz zu dem auf chemischem 
Wege hergestellten Kollargol, elektrisch durch Zerst&ubung 
von reinem chemischen Silber in destilliertem Wasser 
ruittels elektrischen Bogens gewonnenes, feinkbrniges Kol- 
loidsilber, hat in seinen stabilisierten und isotonisierten 
Lbsungen, welche bereits sterilisiert zu Injektionen ver- 
wendet werden, zur Bek&mpfung von allgemeinen Infek- 
tionsprozessen (Meningitis,Pneumonie,Gelenkrheumatismus, 
Typhus usw.) besonders in Frankreich Eingang gefunden. 
Auch in der Augenheilkunde kann es vorteilhaft in Form 
von Eintr&ufelungen angewendet werden. Es kommt vom 
Clinschen Laboratorium in Paris, vertreten durch J. W. 
Waitz, Berlin W., Nettelbeckstr. 26, in den Handel als 
Augentropflosung, sterilisiert in verschlussfreien Flaschen 
mit prSzisierter Tropfvorrichtung (Collyres sterilises Clin 
en ampoules - comptegouttes). Die sehr bequeraen Am* 
pullen ermbglichen es, die Lbsung auch bei fortgesetztem 
Gebrauch unbegrenzt aseptisch zu halten. Das Indika- 
tionsgebiet ist dasselbe wie bei Kollargol: infektibse Af- 
fektionen der Hornhaut, der Bindehaut und des Trftnen- 
sackes, also: infektibse Konjunktivitiden, besonders gonor- 
rhoische, Keratitis parenchym. und Ulcus, namentlich Ulcus 
corneae serpens. Auch kommt es in Betracht prophylaktisch 
gegen sekund&re Infektion bei bereits vorhandener Trftnen- 
sackeiterung und anderen Eiterungsprozessen in der Nfthe 
des Auges, sowie nach Extraktionen von Fremdkbrpern. 
Vor Kollargol hat es den Vorzug der feinsten Verteilung 
unter Ausschluss jeglicher Niederschlagbildung und der 
sterilen Verpackung. Anderseits ist die Konzentration viel 
geringer, wie bei Kollargol, doch hfingt nach den neueren 
Untersuchungen von V. Henri die bakterizide Wirksam- 
keit der Metallkolloide weniger von dem Metallgehalt als 
von der Konzentration und St&rke der Kbrnchen ab. Je 
feinkbrniger das Prfiparat, desto wirksamer. Darauf wird 
bei der Herstellung des Elektrargol das grbsste Gewicht 
gelegt. Absolute Reiz- und Schmerzlosigkeit ist beiden 
Prfiparaten eigen, eine Gewebsschfidigung ausgeschlossen. 
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das Kollargol l&sst nur eine ausgedehntere Anwendung 
auch zu Pinselungen, ferner als Salbe und Stift zu. Kli- 
nisch-therapeutisch ist die Wirkung beider Prfiparate wohl 
dieselbe. Nach meinen bisherigen Erfahrungen ziehe ich 
das starker konzentrierte Kollargol bei infektibsen Horn- 
hautprozessen, bes. Ulcus corn, vor, das Elektrargol aber 
bei Konjunktivitis. In einem Falle von Ulcus corn, traum. 
mit massiger iritischer Reizung hatte ich bei abwechselnder 
Anwendung von Atropin (1:100) und Elektrargol den 
Eindruck, als ob die Atropin-Wirkung durch vorausgegan- 
gene oder nacbfolgende Elektrargol-Eintraufelung abge- 
schwficht wOrde. Die Pupille erweiterte sich immer nur 
mfthsam und hielt die Erweiterung nie entsprechend an. 
Das von dem physiologisch-chemischen Laboratorium Hugo 
Rosenberg in Berlin-Charlottenburg hergestellte Fulmargin, 
eine ebenfalls durch elektrische Zerst&ubung hergestellte 
stabilisierte kolloidale Silberlosung, eignet sich fttr ophthal- 
mologische Zwecke weniger, da es leicht metallisches Silber 
sedimentiert, abgesehen von der unzweckmftssigen Ver- 
packung in langen Glasrbhren. Es sei hiermit die An- 
regung zu vergleichenden Versuchen gegeb$n.“ 

(Woohenschrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges 22. September 1910.) 

— Kfimmel (Erlangen), Zur Therapie der Blennorrhfte mjttels 
der Blenolenizetsalbe. K. schreibt: „Die Schlussfol- 
gerungen, die Bayer*) aus seinen Erfahrungen bei der 
Behandlung der Augengonorrhde mit der Blenolenizet¬ 
salbe gemacht hat, kbnnen wir ebenfalls vollst&ndig be- 
stiltigen. Besonders lehrreich in dieser Hinsicht waren 
zwei Ffille, die beide doppelseitige Blenorrhbe batten 
und bei denen das eine Auge mit der gewohnlichen Silber- 
nitrattherapie, das andere mit der Blenosalbe behandelt 
wurde. In dem einen Falle betraf die Erkrankung eine 
40jiihrige Frau. Seit ffinf Tagen EntzOndung des linken 
Auges, seit drei Tagen des rechten. Rechts wurde mit 
Silbernitrat behandelt, links mit Blenosalbe. Nach vier 
Tagen sah das rechte Auge ftusserlich normal aus, es be- 
stand nur noch eine geringe Schyvellung der Bindehaut, 
wahrend links noch weit starkere Rbtung und Schwellung 
bestand. Erst nach zwblf Tagen hatten beide Augen das 
gleiche Aussehen. Der andere Fall war noch viel auf- 
fallender bezQglich der Ueberlegenheit der alten Methode. 
Es handelt sich um einen sechs Wochen alten Knaben, 

*) Miinchener med. Wochenschrift 1910 Nr. 19. 
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der erst vor drei Tagen erkrankt war. Der Gonokokken- 
befund auf beiden Augen war gleicb, ebenso die klinischen 
Erscheinungen. Rechts Blenosalbe, links Silbernitrat. In 
den ersten beiden Tagen war die Sekretion auf beiden 
Augen ziemlich gleich, aber schon am dritten Tag der 
Behandlung war ein deutlicher R tick gang der Sekretion 
an dem linken Auge zu sehen. Noch deutlicher wurde 
der Unterschied in den folgenden Tagen. Am sechsten 
Tage war links keine Schwellung der Bindehaut mehr zu 
konstatieren, und erst am 15. Tag war der Zustand der 
Konjunktiven auf beiden Augen gleich, w&hrend die Se¬ 
kretion sich auch da noch st&rker zeigte auf dem mit 
Blenosalbe behandelten Auge. Hand in Hand mit der 
klinischen Ueberlegenheit der Silberbehandlung ging das 
Verhalten der Gonokokken. Links waren sie schon am 
Beginn des dritten Tages nur vereinzelt zu finden, w&hrend 
sie sich rechts fast in jedem Gesichtsfeld fanden. All- 
m&hlich nahmen sie bis zum 17. Tag auf beiden Augen 
ab, doch wurden links weniger Gonokokken gefunden wie 
rechts. Yon da an nahm die Zahl der Gonokokken auf 
beiden Augen wieder zu infolge starkerer StOrung des 
Allgemeinbefindens durch fast ununterbrochene Krfimpfe, 
so dass erst am 23. Behandlungstage links flberhaupt 
keine Gonokokken mehr gefunden werden konnten, die 
dann auch endgtiltig verschwunden blieben, w&hrend sich 
rechts noch immer zahlreiche Bakterienhaufen selbst bis 
zum 28. Tage vorfanden. Yon diesem Tage an wurde 
rechts, um den Verlauf abzukhrzen, x / 4 °/oiges Argent, nitric, 
gegeben, mit dem Erfolg, dass bereits zwei Tage sp&ter 
keine Gonokokken mehr nachzuweisen waren. Haben wir 
bei der Beurteilung eines neuen Heilmittels haufig keine 
genfigende Kontrolle, ob nun der bei Anwendung des 
Mittels erzielte Erfolg auch wirklich dem Mittel zuzu- 
schreiben ist und nicht zufalligen Ereignissen sein Dasein 
verdankt, wie z. B. einer geringeren Virulenz der Bakte- 
rien oder einer hQheren Resistenz des Individuums gegen 
die Erreger, so k&nnen wir bei Befallensein beider Augen 
diese zufalligen Faktoren ausschalten, indem man nur das 
eine Auge mit dem neuen Mittel behandelt und dadurch einen 
guten Vergleichsma8sstab hat fttr den wirklich erzielten 
Heilerfolg. Und so sehen wir, dass das mit der Bleno- 
lenizetsalbe behandelte Auge im Yergleich zum Kontroll- 
auge nicht nur deutlich zurOckbleibt bei der Abnahme der 
Schwellung und Sekretion, sondern dass auch das lfingere 
Yorhandensein der Bakterien in diesem Auge eine nicht 
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unbetrachtliche Gefahr in sich birgt. Wir sind daher 
vollstandig day on zurackgekommen, das Mittel, das wir 
stets nur bei leichten Fallen angewandt haben, fernerhin 
anzuwenden.“ (Mttnch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 28.) 

— Naftalan bei dusseren Augenkrankheiten empfiehlt Vogt 
(Aarau). Bei oberflachlichen Hornhaut- und Bindehaut- 
affektionen, besonders aber bei nkssendem Lidrand und 
Gesichtsekzem kommt folgende Paste zur Anwendung: 

Rp. Naftalan. 20,0 
Zink. oxyd. 

Amyl. trit. aa 10,0. 

Bei den skrofulbsen Hornhautprozessen der Kinder: 

Rp. Naftalan. 0,3—0,5 

Vaselin- alb. americ. puriss. ad 10,0. 

(Klin. Monatsbl&tter f. Augenheilk. 1910.) 


Blutungen. Fitnitrinwirknng bei Post partom-Blutungen. 

Von Dr. A. Foges und Dr. R. Hofstatter (II. Geburtsh.- 
gynakolog. Klinik in Wien). Pituitrin, ein aus dem in- 
fundibularen Anteil der Hypophyse hergestelltes Extrakt 
(Parke, Davis & Co.) machte bei der intramuskularen An¬ 
wendung (die orale erwies sich als wertlos) von 1—2 ccm 
in 20 ccm physiologischer KochsalzlOsung nie Scbmerzen, nie 
eine lokale Reaktion. Es wurde bei 63 Fallen akuter B. 
post partum und in 13 Fallen post abortum angewandt. 
Nach langstens fdnf Minuten stellte sich in den meisten 
Fallen ein Zustand der Uebererregbarkeit des Uterus ein, 
derselbe kontrahicrte sich auf langere Zeit, die B. standen. 
Das Praparat erschien stets dem Ergotin nicht nur aqui- 
valent, sondern Obertraf dieses vielfach weit in bezug auf 
Intensitat der Kontraktion und Dauer. Nur viermal ver- 

sagte es. * (Zentralblatt fUr Gynftkologie 1910 Nr. 46.) 

— Zur Therapie der H&mophilie. Von Dr. H. Krauss (Ans- 
bach). Ein sehr gutes gerinnungsbefbrderndes Mittel ist 
artfremdes Serum, wie wir es im Diphthericserum vor uns 
haben, 1—2 ccm desselben vermbgen recht Gutes zu leisten, 
wie Autor an zwei Brddern, einem 17jahrigen und einem 
zehnjahrigen Knaben gesehen hat. 

(Milnoh. med. Woohensohr. 1910 Nr. 46.) 
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— Ein Beitrag znr intravendsen Therapie. Von Dr. Ebstein 
(Elbing). Autor schreibt: „ Ganz unschatzbareDienste hat mir 
. dasMutterkorn beiintravenSserApplikationgeleistet, undzwar 
sowohl in Form des Dialysates von Golacz als auch des 
Secacornins von La Roche. Gegen die intravenfise Ein- 
verleibung dieses Pr&parates lagen nach der Arbeit von 
Nat us (Virchows Archiv Bd. 199, 1910) keine Bedenken 
vor, trotzdem betrachtete ich diesen Modus nur als das 
ulthnum refugium ffir verzweifelte Falle. Die Gelegenheit, 
hierauf zurfickzugreifen, bot sich bald. Ich wandte das 
Golaczsche Prfiparat bei einer fast ganz ausgebluteten 
Kreissenden und bei einer in gleichem Zustande befind- 
lichen Wdchnerin intravenfis an; beide hatten einen un- 
zhhlbarenPuls und ausgesprochene Erscheinungen schwerster 
Gehirnan&mie. Der Erfolg war in beiden Fallen ein ekla- 
tanter: zirka eine Minute nach Injektion des Medikamentes 
in die Armvene kontrahierte sich die Gebarmutter ohne 
Massage energisch und blieb dauernd in kontrahiertem 
Zustande. Zur Sicberheit liess ich, obwohl die sonst so 
gefQrchteten nachtraglichen Erschlaffungen nicht eingetreten 
waren, eine zweite Injektion folgen. Beide Falle gingen 
glatt in Genesung fiber, der injizierte Arm zeigte.nur eine 
ganz minimale Schmerzhaftigkeit, die davon herrfihrte, 
dass bei der in unbequemer Stellung vorgenommenen In¬ 
jektion Spuren des Medikamentes in das perivaskulare 
Gewebe gedrungen waren. Vergegenwfirtigt man sich die 
heftigen und lange anhaltenden Beschwerden, die eine 
intramuskulare Einspritzung der Mutterkornpraparate stets 
verursacht, so wird man der intravenfisen Injektion wobl 
den Vorzug geben mfissen, um so mehr, als die Wirkung 
hier sich noch in solchen Fallen einstellt, in denen sie 
bei intramuskularer Einverleibung wohl ausgeblieben ware. 
Und gerade bei Mutterkornpraparaten ist ein Versagen 
meistens gleichbedeutend mit einem Todesurteil. Einen 
ahnlichen eklatanten Erfolg erzielte ich neulich bei einem 
Falle abundanter Lungenblutung. Dem ungefahr 40jahrigen 
krSftigen Pat. war drei Tage vorher von seinem Arzte 
wegen einer Lungenblutung Bettruhe und Morphiumlfisung 
verordnet worden. Die folgende Blutung, zu welcher ich 
als Notarzt gerufen wurde, war eine ganz aussergewfihn- 
lich starke. Sie hatte bis zu meinem Eintreffen ungefahr 
*V 4 Stunden gedauert, ich schatze den Blutverlust auf 3 U 1. 
Diesem Pat. injizierte ich in 20rainfitiger Pause zwei Dosen 
von je 1 eg Morphium + 1 ccm Secacornin La Roche. 
Wie mir der behandelnde Kollege einige Tage spater 
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mitteilte, war die Blutung, die noeh w&hrend meiner An- 
wesenheit sistiert hatte, nicht mehr aufgetreten, fiber 
Schmerzen am Arme hatte der Pat. aueh nicht zu klagen 
gehabt. Die gfinstigen Erfahrungen, die ich mit der intra- 
vendsen Therapie gemacht habe, lassen mich wfinschen, 
dass nicht nur die Eollegen sich immer mehr diese Tech- 
nik aneignen mogen, sondern dass auch der Kreis der auf 
diese Weise verwendeten Arzneimittel ein immer grfisserer 
werde. Um nun auch Mittel in die Blutbahn bringen zu 
kfinnen, die bei der notwendigen Konzentration eine Reiz- 
wirkung auf die Gefassintima ausfiben, z. B. Sublamin, 
bediene ich mich folgenden Kunstgriffes: Ich steche die 
Kanfile der mit der medikamentdsen Ldsung beschickten 
Spritze in die Armvene ein und aspiriere nun ungefahr 
2 ccm Blut in das Spritzenlumen, so dass die ursprttng- 
liche ArzneilOsung auf zirka ein Drittei verdfinnt wird. 
Diese verdfinnte Ldsung drficke ich dann in das GefUss 
zurfick, manchmal unter gleichzeitiger Lockerung der Binde. 
Bei zirka 50 auf diese Weise ausgeffihrten Injektionen 
von 15°/oiger Sublaminldsung in die mittlere Armvene 
habe ich nie auch nur die geringste Reizerscheinung be- 

obachtet. 4 * (Deutsche Aerzte-Zeitung 1910 Nr. 23.) 

Combustio. Der Magnesia-Verband gegen Brandwnnden. 

Yon San.-Rat Dr. Ohleyer (Weissenburg i. E.): „In der 
,Allgemeinen Medizinischen Zentral-Zeitung‘ hatte ich schon 
im Jahre 1875, wenn ich nicht irre, einen Aufsatz fiber 
die Anwendung der Magnesia bei Wunden, und speziell 
bei Brand wunden verbffentlicht. Ein neuerer Fall, wo 
trotz aller klassischen angewandten Mittel keine Heilung 
erzielt werden konnte, veranlasste mich, den Magnesia- 
Verband anzuwenden, hatte doch sogar die ,Bardella k keinen 
Erfolg gezeitigt. Der Fall war folgender: Durch Ver- 
brennung der Kleidungsstticke war eine Brandwunde dritten 
Grades entstanden. Die Muskulatur, als ich den Pat. sah, 
war blossgelegt, mit stark blutenden Granulationen bedeckt. 
Hautiiberbleibsel hingen in Fetzen los. Die Wunden hatten 
eine Grosse von zirka zweimal die HandflSche. Nach acht 
Tagen des Magnesia-Verbandes waren nicht nur die Gra¬ 
nulationen geschwunden, Blut sickerte keines mehr hervor, 
aber es hatte sich sogar eine frische, Starke, gesunde Haut 
gebildet, und die Wunde hatte kaum mehr das Drittei 
ihrer frftheren Gr&sse. Hatte ich die Wunde und den 
Verlauf der Heilung nicht gesehen, so wGrde ich die An- 
gaben fiber den Hergang nicht glauben. Der Verband 
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wird folgendermasssn ausgefflhrt: Zweimal tSglich, und zwar 
morgens und abends, wird die Wunde ziemlich dick mit 
ungebrannter Magnesia (Magnesia carbonica) bestrent. Dar- 
tiber kommt eine zweifache Gazeschicht (Verbandmull), 
darQber hydrophile Watte und ein leicht komprimierender 
Bindenverband. Der Verband, wollen wir annehmen, ist 
morgens aufgelegt worden. Am Abend werden Binde, 
Watte und Mull entfernt, soweit solches ohne Losreissen 
von der Wundflfiche geschehen kann. Was an derselben 
anbaftet, wird mit einer 1:1000 LysollOsung mittelst in 
dieselbe eingetauchten Wattebauschcben, die die Ldsung 
aufsaugen, und die Qber den noch anhaftenden Verband- 
teilcben ausgedrflckt werden, irrigiert. (Die Hande mussen 
natOrlich zuerst gut abgeseift, und nur abgekochtes Wasser 
zur LysollOsung verwendet werden.) So fallen allmahlich 
die die Wunde [bedeckenden Magnesiakrflmel sowie der 
Mull von der Wunde ab. Den gGnstigen Heilungsverlauf 
schreibe ich den alkaliscben Eigenschaften der Magnesia 
zu, welche die Muskelsaure aufsaugt, neutralisiert und 
dem Eiter seine auf die Hautbildung verheerend einwir- 
kende Kraft wegnimmt. Es dOrfte aber auch spezieller 
noch der verhaltnismassig geringe Preis der Magnesia in 

Betracht kommen, (Arztlicho Rundschau 1910 Nr. 37.) 

— Zuckerkrankheit und Lungentuberknlose nach Verbrennung. 

DarOber schreibt Dr. Rich. Schonfeld (SchOneberg): 
„Am 18. August erlitt der 35jahrige Arbeiter Z. dadurch 
einen Betriebsunfall, dass durch eine umgesturzte Lampe 
seine Kleider in Brand gerieten und er grSssere Verbren- 
nungen am KOrper davontrug. Der Verletzte wurde noch 
an demselben Tage zur Behandlung ins Krankenhaus zu F. 
gebracht, wo er bis zum 2. Marz 1907 behandelt wurde. 
Nach dem Gutachten des Dr. F. bestanden bei der Auf- 
nahme ins Krankenhaus Verbrennungen zweiten und dritten 
Grades an der rechten Seite des Rfickens, des Halses und 
des rechten Armes. Bei der Entlassung aus dem Kranken- 
hause waren die Wunden bis auf einige kleine granulie- 
rende Stellen am Arm geheilt, ein grosser Teil der Haut 
des RQckens, der rechten Brustseite und des rechten Armes 
war narbig verandert, der Arm stand im Ellenbogengelenk 
in mittlerer Beugestellung und konnte nur bis zu einem 
Winkel von 75° gebeugt und nur bis zu 145° gestreckt 
werden, die Aus- und Einwartsdrehung des Unterarmes 
war durch die Straffheit des Narbengewebes erschwert. 
Der rechte Oberarm war um 2 cm schwacher als der linke. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Combustio. 


259 


der rechte Unterarm um 1 cm ditaner. Da das Heilver- 
fahren noch nicht beendet war, hielt Dr. F. bei dem Ver- 
letzten noch voile Erwerbsunfahigkeit ftir vorliegend und 
empfahl eine weitere mediko-mechanische Behandlung des 
Verletzten. Eine solcbe Behandlung hat vom 18. M&rz 
bis zum 16. Juli 1907 stattgefunden, und zwar in der 
Heilanstalt zu W. Bei der Entlassung waren Folgen von 
dem Unfall an der rechten Halsseite nicht mehr nachweis- 
bar; an der rechten Aussenseite des Brustkorbes befanden 
sich zahlreiche Narbenstrange, welche zum Teil auf der 
Unterlage verschieblich, zum Teil mit ihr verwachsen waren. 
Auch auf der Beuge- und Streckseite des rechten Ober- 
armes befanden sich fihnliche Narben. Am Unterarm und 
an der Streckseite des Oberarmes war die Haut stark 
gl&nzend und schilfrig, eine Druckempfindlichkeit bestand 
nicht. Die Bewegungen der Finger und die Beugung im 
Handgelenk war frei, die Ueberstreckung um die Halfte 
behindert. Die Aussendrehung des Unterarmes war un- 
wesentlich, die Innendrehung um die H&lfte behindert. Die 
Streckung im Ellenbogengelenk war bis zu einem Winkel 
von 135°, die Beugung bis zu 50 gegen 30° links aus- 
ffihrbar. Im Schultergelenk konnte der Arm bis zur Hori- , 
zontalen gehoben werden, die Muskulatur des Armes war 
abgemagert und schlaff, der Oberarm zeigte gegentiber dem 
linken Arm einen Minderumfang von 1,5 cm, der Unter¬ 
arm ebenfalls um 1,5 cm. Auf Grund dieses Befundes 
sch&tzte der Arzt der Heilanstalt die bestehende Erwerbs- 
einbusse auf 33 1 !a°lo . Bei einer Nachuntersuchung im Fe- 
bruar 1908 und 1909 konnte eine wesentliche Besserung 
der Unfallfolgen nicht festgestellt werden, wenn auch die 
Bewegungsfahigkeit des Armes sich etwas gebessert und 
die Muskulatur sich gekraftigt hatte. Nach eigenen An- 
gaben des Verletzten hatte derselbe im Jahre 1908 einen 
Arbeitsverdienst von 2,50 Mk., im Jahre 1909 dagegen 
nur einen solchen von 1,50 Mk. Bei dieser Untersuchung 
im Februar 1909, diese beiden Nachuntersuchungen habe 
ich selbst vorgenommen, war das Aussehen des Verletzten 
ein derartig schlechtes, dass ich mich veranlasst sah, ihn 
genauer zu untersuchen; hierbei stellte ich fest, dass der 
Urin reichliche Mengen von Zucker enthielt. Auf meine 
Anweisung hin hat sich der Verletzte dann in die Behand¬ 
lung des Dr. F. begeben. In dem Gutachten dieses Arztes, 
mit dem der Verletzte seinen Rentenerhohungsantrag be- 
grOndete, wird angegeben, dass der Verletzte schon bei 
seinem ersten Krankenhausaufenthalt eine vermehrte Urin- 
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absonderung bemerkt baben will, und dass die Zucker- 
erkrankung jedenfalls durch die starke GemOtsbewegung, die 
durch die Verbrennung und das lange Erankenlager bedingt 
gewesen sei, hervorgerufen worden sei. Dr. F. scbfitzte die 
nunmehr bestebende Einbusse an Erwerbsffihigkeit auf 50°/o 
und hielt eine Krankenbausbehandlung fflr erforderlich. 
Auf die Anfrage der Berufsgenossenschaft, ob und aus 
welcben GrOnden angenommen werden mOsse, dass das 
gegenwartige Leiden (Zuckerkrankheit) des Z. ursfichlich 
auf seinen Unfall vom 13. August 1906 zuruckzufQhren 
sei, und ob begrftndete Annahme dafOr vorbanden sei, dass 
bei Durchfdhrung eines geeigneten Heilverfabrens (Kranken- 
hausbehandlung) eine Erhdbung seiner Erwerbsffihigkeit 
erlangen werde, habe ich mich, nach Einbolung noch 
einiger weiterer Auskdnfte, folgendermassen gefiussert: 
,Zweifelsohne hat der Verletzte durch die Verbrennung 
einen starken Schreck und eine tiefe GemOtserschtitterung 
erlitten, und es ist ja allgemein bekannt, dass infolge einer 
heftigen Gemfltsbewegung eine Zuckerruhr pldtzlich ent- 
stehen kann. Was nun den Zeitpunkt anbetrifft, seit dem 
diese Zuckerkrankheit besteht^ so lfisst sich derselbe ja leider 
nicht mit absoluter Sicherheit feststellen, da ja leider eine 
Untersuchung des Urins im Krankenhaus zu F. nicht statt- 
gefunden hat; auch aus der Aeusserung der Ueilanstalt 
zu W. geht m. E. nicht mit Sicherheit bervor, dass zu 
der Zeit, als der Verletzte sich in dieser Anstalt aufbielt, 
die Zuckerkrankheit nocb nicht bestanden hat. Wichtig 
ist die Bekundung des Warters Sch., dass nfimlich der 
Verletzte schon wfthrend seines Aufenthaltes im Kranken- 
hause zu F. (lber vermehrtes DurstgefOhl geklagt hat; aus 
dieser Aussage muss geschlossen werden, dass schon zu 
jener Zeit die Zuckerkrankheit bestanden hat. Ist letzteres 
aber tatsfichlich der Fall, so ist damit auch der einzige 
Grund, der gegen die Annahme eines ursfichlichen Zu- 
sammenhanges spricht, nfimlich der grosse Zeitabstand 
zwischen dem Unfall und der Feststellung der Zucker¬ 
krankheit, behoben. Aber angenommen auch, die Zucker¬ 
krankheit hfitte schon vor dem Unfall bestanden, dann be- 
st&nde immerhin noch die grosse Wahrscheinlichkeit, dass 
dieselbe durch den Unfall verschlimmert wfire. — Wird 
die Zuckerkrankheit von der Genossenschaft als Unfall- 
folge anerkannt, dann besteht auch m. E. durch die Un- 
fallfolgen eine Einbusse an Erwerbsffihigkeit von 50°/o. 
Ein erneutes Heilverfahren dQrfte m. E. wenig Erfolg ver- 
sprechen. 1 Auf Grund dieser gutachtlichen Aeusserung 
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erkannte die Berufsgenossenscbaft den urs&chlichen Zu- 
sammenhang zwischen Zuckerkrankheit und Unfall an und 
gew&hrte dem Verletzten eine 50%ige Teilrente. Bei der 
am 17. November 1909 von Dr. F. vorgenommenen Nach- 
untersuchung stellte dieser Arzt ausser den Brandnarben 
und der Zuckerkrankheit noch Lungentuberkulose und 
Anschwellung der Beine fest und hielt den Verletzten wegen 
der eingetretenen Verschlimmerung der Unfallfolgen ffir 
vollkommen erwerbsunfahig. Da nach der Ansicht des 
Dr. F. sich gerade beijugendlichen Menschen bei bestehender 
Zuckerkrankheit Lungentuberkulose entwickle, so sei auch 
in diesem Falle anzunehmen, dass die bei Z. bestehende 
Lungenerkrankung eine Folge der Zuckerkrankheit und 
damit des Unfalles sei. Dieser Ansicht des Dr. F. konnte 
ich mich nicht anschliessen, meinen ablehnenden Stand- 
punkt begrftndete ich, gestiitzt auf verschiedene Entschei- 
dungen des Reichs-Versicherungsamtes fiber die Entstehung 
der Lungentuberkulose nach Unffillen, mit Folgendem: 
,Bekanntlich wird eine Lungentuberkulose nur dann als 
eine Folge eines Unfalles angesehen, wenn erwiesen ist, 
dass entweder eine direkte Verletzung der Lunge stattge- 
funden hat, Oder wenn eine Starke Erschfitterung des Brust- 
korbes und damit der Lungen durch den Unfall eingetreten 
ist. In beiden Fallen nimmt man an, dass infolge der 
direkten oder indirekten Verletzung der Lunge durch Bil- 
dung von BlutergOssen den Tuberkelbazillen ein guter 
N&hrboden zum Ansiedeln und zur Weiterentwicklung ge- 
schaffen wird. In diesem Falle hat aber weder eine di¬ 
rekte noch eine indirekte Schadigung der Lunge durch 
den Unfall stattgefunden, so dass die Lungentuberkulose 
weder durch den Unfall entstanden, noch durch denselben ver- 
schlimmert worden sein kann.‘ Auf Grund dieser Aeusserung 
lehnte die Berufsgenossenschaft den Rentenerhfihungsantrag 
des Verletzten ab; gegen diese Entscheidung legte der Ver- 
letzte Berufung ein. Ehe die Sache zur weiteren Verhand- 
lung vor dem Schiedsgericht kam, starb der Verletzte am 
24. Januar 1910. Da bei der ersten Sitzung des Schieds- 
gerichtes der Vertrauensarzt erkl&rte, dass bei der Schwierig- 
keit der Frage zur Abgabe eines Gutachtens die Einsicht 
in die einschlfigliche Literatur erforderlich sei, wurde vom 
Schiedsgericht die Einholung eines Gutachtens von Prof. 
W. beschlossen. Dieser Sachverst&ndige ffihrt in seinem 
Gutachten Folgendes aus: ,Es sei als feststehend anzu- 
sehen, dass Tuberkulose nur durch Wachstum von Tuberkel¬ 
bazillen im erkrankten Organismus entstehen kfinne. Auch 
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in dem geschwachtesten Kdrper kdnne nur dann Tuberkulose 
sich entwickeln, wenn Tuberkelbazillen in demselben vor- 
handen wftren. Nach dem Eindringen von Bazillen in 
den menschlichen Kdrper entstehe, welcher Art die Bazillen 
auch seien, ein Kampf zwischen den Bazillen und der 
Widerstandskraft des befallenen Organismus; jede Erkran- 
kung, welche den Organismus in seiner normalen Wider- 
standsfahigkeit schadige, befdrdere die Entwicklung der 
eingedrungenen Bazillen und der durch sie bedingten Er- 
krankung. Gerade die Zuckererkrankung fdhre zu den 
starksten Schftdigungen in den Ernahrungsorganen der 
Kdrperorgane, und deshalb seien gerade bei dieser Erkran- 
kung die Weiterentwicklung der Bazillen so haufig und 
die dadurch entstandenen Krankheiten so schwer. Wenn 
nun auch bei anderen Krankheiten die Bazillen zuvor erst 
in den Kdrper eingedrungen sein m&ssten, so sei dies bei 
der Tuberkulose nicht erforderlich, da nach den neueren 
Untersuchungen fast jeder Mensch schon in der frQhesten 
Jugend Tuberkelbazillen in sich aufnehme und diese, frei- 
lich durch Abkapselung unschadlich gemacht, dauernd bei 
sich beherberge. Sobald nun aber durch eine Erkrankung 
die Widerstandsfahigkeit geschwacht werde, bestehe die 
Wahrscheinlichkeit, dass die bisher unschadlich gemachten 
Tuberkelbazillen sich vermehrten und den wehrlos ge¬ 
machten Kdrper zerstdrten. Die Zuckerkrankheit setze 
die Widerstandskraft gegen die verschiedensten Ansteckungs- 
krankheiten herab, besonders aber gegen die Tuberkulose, 
deshalb sehe man auch, dass so viele Zuckerkranke schliess- 
lich an Tuberkulose zugrunde gingen. Da die Zucker¬ 
krankheit wesentlich dazu beigetragen habe zur Entstehung 
der Lungentuberkulose, so sei, da die Zuckerkrankheit als 
Unfallfolge anerkannt sei, auch die Lungentuberkulose, 
an der der Yerletzte gestorben sei, als Unfallfolge anzu- 
sehen. Auf Grund dieses Gutachtens des Professors W. 
wurde die Genossenschaft vom Schiedsgericht verurteilt, 
der Ehefrau des Yerstorbenen die Hinterbliebenenrente zu 
gewfthren. Ich selbst konnte mich der Ansicht des Pro¬ 
fessors W. insofern nicht anschliessen, als ich die Ansicht, 
dass jeder Mensch in seinem Kdrper Tuberkelbazillen be- 
herbergt, die nur auf den Moment warten, in dem sie aus 
ihrer Gefangenschaft befreit, den menschlichen Kdrper zu¬ 
grunde richten, nicht teile. Ware diese neuere Ansicht 
richtig, dann mdssten doch eigentlich bei jeder schwereren 
Krankheit die Tuberkelbazillen ihr Zerstdrungswerk be- 
ginnen, vor allem mttssten dann bei jeder Lungen- und 
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Brustfellentzhndung, bei denen doch die besten Vorbedin- 
gungen far die Festsetzung und Entwicklung der Baziilen 
in den Lungen gegeben sind, Tuberkulose entstehen. Um 
meine Zweifel in dieser Richtung zu beseitigen, riet ich 
der Genossenschaft, ein Obergutachten von Professor G., 
der auf diesem Gebiete mit als Autorit&t gilt, einzuholen. 
Leider hat sich dieser Sach verstSnd ige (iber diese Frage 
gar nicht gefiussert, hat vielmehr in seinem Gutachten nur 
ausgefahrt, dass Tuberkulose in der Lunge des Zucker- 
kranken einen besonders gQnstigen Entwicklungsboden 
finde und dass der Tod zweifelsohne durch die Zucker- 
krankheit und die Lungentuberkulose eingetreten sei, und 
dass das Leiden, dem der Verletzte erlegen sei, mittelbar 
auf den Unfall zurQckzufQhren sei." 

(Monat88chrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1910 Nr. 12.) 


Frakturen und Luxationen, Zur Behandiung der 

Humernsfraktnren. Von Dr. P. Glaessner. (Chirurg. 
Univers.-Klinik der Charite in Berlin): Autor berichtet 
aber einen Gipsverband bei Fr. im oberen und mittleren 
Drittel des Humerus, den er seit mehr als einem Jahre an 
ungeffthr 15 Fallen erprobt hat und der sich als ausser- 
ordentlich brauchbar erwiesen hat. Die bisher in Ver- 
wendung befindlichen KontentivverbSnde bei derartigen 
Fr. sind meist so voluminds, dass man Mahe hat, nach 
Anlegung des Verbandes auch nur einigermassen den Pat. 
zu bekleiden, ganz zu scbweigen davon, dass man die 
Stellung des Armes aberhaupt im Verband nicht erkennen 
kann. Sie sind ferner far den Pat. Susserst unbequem 
und schatzen ihn wenigstens in der ersten Zeit nicht gegen 
Schmerzen. Die Extensionsverb&nde am Humerus sind erst 
recht unangenehm. Sie verursachen den Pat. bisweilen 
die heftigsten Schmerzen und fesseln sie ans Bett. Der 
ambulante Extensionsverband mit dem am Ellbogen herab- 
hSngenden Sandsack scheint theoretisch wenig rationell 
und praktisch wenig angenehm. Die Bardenheuerschen 
Extensionsschienen kommen wegen ihrer Eompliziertheit 
wenigstens far den allgemeinen Gebrauch wohl nicht sehr 
in Betracht. Autor hat versucht, mit seinem Verband die 
gut reponierten Fragmente genhgend zu fixieren, dem 
Schultergelenk eine Stellung zu geben, in welcher es nicht 
so leicht zu der mit Recht so gefarchteten Adduktions- 
kontraktur kommen kann, den Pat. sofort von seinen hef- 
tigen Schmerzen zu befreien und ihm ein freies ungehin- 
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dertes Umhergehen zu ermfiglichen. Der Verband wird 
folgendermassen angelegt. Nach sorgf&ltiger, aber nicht 
zu dicker Polsterung des ganzen Thorax und des verletzten 
Armes mit Wiener Watte wird ein absolut exakt sitzender 
Gipsverband um Thorax und verletzte Extremitfit gelegt. 
Ein Assistent extendiert am rechtwinklig gebeugten Ell- 
bogengelenk und halt gleichzeitig den Oberarm in einer 
Abduktionsstellung von ca. 75—80°. Der Verband reicht 
bis ans Handgelenk. 1st der Verband sehr exakt anmo- 
delliert, so braucht er durchaus nicht schwer zu sein. 
Unmittelbar unter der Achselhdhle, an der Stelle, an welcher 
der Verband am meisten zu leisten'hat, wird er zweck- 
m&ssig durch Longuetten verstarkt, welche von der Seiten- 
flache des Thorax zur ^nnenseite des Oberarms ziehen. 
1st der Verband erhflrtet und entsprechend zurechtgeschnitten, 
so ist der Pat. schmerzfrei. Kein Pat., und war er auch 
noch so empfindlich, hat nach der Anlegung des Verbandes 
noch fiber Schmerzen geklagt. Uebereinstimmend wurde 
die grosse Sicherheit im Verbande gerflhmt. Selbst bei 
sehr korpulenten Verletzten hat die Anlegung des Ver¬ 
bandes keine Schwierigkeiten gemacht und auch keine 
StOrungen dee Allgemeinbefindens oder gar lokalen Druck 
verursacht. Die weitere Behandlung gestaltet sich nun 
folgendermassen. Je nach dem Alter des Verletzten, dem 
Sitze und der Art der Fr., der Dislokation, bleibt der 
Verband 8—10—14 Tage, selten erheblich lunger, liegen. 
Nach dieser Zeit wird eine Schale aus dem Verbande 
herausgeschnitten, welche das Schultergelenk und den ganzen 
Arm so weit freilegt, dass eine leichte Massage des Armes 
und ganz vorsichtige passive Bewegungen im Schulter¬ 
gelenk ausgeffihrt werden kdnnen. Die ausgeschnittene 
Schale wird nach diesen tfiglich einmal vorgenommenen 
Manipulationen wieder angewickelt. Nach zirka drei Wochen, 
in manchen Fallen schon erheblich frfiher, in anderen 
einige Tage sp&ter, wird der Gipspanzer vfillig entfernt 
und dann mit gymnastischen Uebuugen der bekannten Art, 
Massage, Heissluft usw. weiterbehandelt. Die Resultate 
sind durchweg befriedigende. Sowohl in anatomischer als 
auch in funktioneller Hinsicht leistet die Methode alles, 
was man von ihr verlangen kann. Hervorzuheben wire 
noch, dass es ein leichtes ist, mit Hilfe eines Rfintgen- 
bildes die Stellung der Fragmente im Verbande zu kon- 
trollieren. Die Pat. ffihlten sich in ihrem „Panzer u so 
wohl, dass sie durchwegs der Abnahme des Verbandes 
etwas fingstlich entgegensahen. Dass die Verletzten sich 
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relativ gut ankleiden und im Yerband auch spazieren 
gehen konnten, darf vielleicht noch gesagt werden. 

(Therap. Monatsbefte, Oktober 1910.) 

— Dnpnytrensche Kontraktur — Radiusbruch — kein Zusam- 
menhang. Yon Dr. Paul Frank (Berlin Charlottenburg): 
„Der Arbeiter Gottfried L., damals 57 Jahre alt, hatte 
im Jahre 1906 einen einfachen Bruch des linken Speichen- 
knochens erlitten. Es war ihm nach Abschluss des Heil- 
verfahrens eine Rente von 15% zugebilligt worden. Sein 
spater an die Berufsgenossenschaft gerichtetes Ersuchen 
auf ErhOhung der Rente, das er mit einer vermehrten 
Schwfiche des linken Armes motivierte, wurde jedoch vom 
Schiedsgericht zurtlckgewiesen. Im April 1907 hob die 
Berufsgenossenschaft die Rente auf, weil nach dem Urteil 
ihres Vertrauensarztes erwerbsbehindernde Folgen nicht 
mehr bestanden. Dieser Bescheid wurde vom Schieds¬ 
gericht bestatigt. Im April 1909 stellte sich L. dem Ver- 
trauensarzt der Berufsgenossenschaft wiederzurUntersuchung 
vor. Er klagte tlber Verschlimmerung der Unfallsfolgen. 
Der Arzt stellte das Vorhandensein einer beginnenden 
Dupuytrenschen Kontraktur der linken Hand fest, deren 
Zusammenhang mit dem Unfall er in Abrede stellte. Darauf- 
hin wurde der auf eine neue Entschadigung zielende An- 
trag des L. abgewiesen. Der Schiedsgerichtsarzt ausserte 
sich wie folgt: ,Es handelt sich bei dem Verletzten um 
die Anfange der sogenannten Dupuytrenschen Kontraktur 
(Wucherungsvorgange in der Hohlhand). Diese Erkran- 
kung ist einmal nicht Unfallsfolge und andererseits gegen- 
wartig noch so geringfQgig, dass sie eine Erwerbsbeschran- 
kung nicht bedingt. Die Finger k&nnen noch vollstandig 
gestreckt werden. Der Speichenbruch ist in vorzOglicher 
Weise verheilt. 4 L. legte Rekurs ein. Er brachte ein 
Gutachten des Herrn Dr. A., welches sich zur Frage des 
Zusammenbange8 der Dupuytrenschen Kontraktur mit 
einem Unfall wie folgt aussert: ,Die Dupuytrensche Kon¬ 
traktur besteht in einer entzttndlichen Schrumpfung der 
sehnigen dreieckigen Haut (Aponeurosis palmaris), welche, 
von der Sehne des Fingerbeugemuskels ausgehend, unter 
der Haut des Handtellers liegt und strahlenfbrmige Fort- 
satze zu den Gelenkbandern der Finger aussendet. Ver- 
ktlrzt sich nun diese Sehnenhaut durch Schrumpfung, so 
ist ohne weiteres klar, dass die Finger krumm gezogen 
werden. Fast regelmassig tritt die Krankheit, wie auch 
hier, zuerst und am deutlichsten im Bereich des vierten 
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Fingers auf. Die Entstehungsursache des Leidens ist noch 
nicht vbllig erforscht. Wissenschaftlich sichergestellt ist 
nur, dass die Gicht als urs&chliches Moment in Frage 
kommt und ferner Sch&digungen des Ellennerven (Nervus 
ulnaris); auch die Erblichkeit spielt eine Rolle. Einige 
Autoren wollen auch die Kontraktur als Effekt vielfacher 
Insulte, welche die Handfl&che treffen, so durch lang- 
dauerndes und intensives Handhaben von Werkzeugen, 
aufgefasst wissen. Schliesslich sind auch, doch sehr selten, 
wie die einschlUgige Literatur erweist, F&Ue beobachtet 
worden, in denen die Erkrankung sicb im Anschluss an 
eine Verletzung entwickelt hat. In alien diesen F&llen 
hat aber die Verletzung entweder die Sehnenhaut (Apo¬ 
neurosis palmaris) selbst betroffen, indem sie hier Einrisse 
bewirkte, oder den Ellennerven (Nervus ulnaris) gesch&- 
digt. Beide Entstehungsmbglichkeiten treffen nun im vor- 
liegenden Fall nicht zu. Weder hat eine Affektion des 
genannten Nerven bestanden — wenigstens deren Folgen 
und Rest mflssten jetzt noch nachweisbar sein —, noch 
liegt ein Anhalt fQr eine Verletzung der Falmaraponeurose 
bei dem damaligen Armbruch vor, da in keinem Attest 
hiervon die Rede ist. Die Kontraktur ist auch nicht im 
Anschluss an den Unfall aufgetreten, sondern sie wurde 
zuerst im April 1909 festgestellt.‘ Das Reichs-Versiche- 
rungsamt hat noch ein Gutachten des Prof. Dr. Martens 
vom Krankenhaus Bethanien eingeholt, welches sich eben- 
falls zu der in Rede stehenden Frage Sussert. Auch dieser 
Gutachter kommt zum Schluss, dass ein Zusammenhang 
zwischen der Dupuytrenschen Kontraktur und dem Ra- 
diusbruch nicht besteht. Das Reichs-Versicherungsamt hat 
daraufhin den Anspruch des L. auf Wiedergew&hrung der 
Rente abgewiesen, obschon der Obergutachter die M6g- 
lichkeit eines Zusammenhanges der Schw&che des Armes, 
die neben der Dupuytrenschen Kontraktur festgestellt 
worden ist, mit dem alten Radiusbruch zugab.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 48.) 

— Einen Lager ungstisch fftr £xtensionsverbande stellt die Fa- 
brik von E. Jahnle, Berlin, Friedrichstr. 225, her. Er 
gestattet die Lagerung des Armes oder Beines nach oben 
oder seitlich, frei vom Bett abstehend in jeder beliebigen 
Hbhen- oder Schr&glage. Die mittels einfacher Zwinge 
an das Bettgestell angeschraubte Lagerungsplatte, eine 
Holzplatte von entsprechender GrSsse, ist auf einem runden 
Stab in der Weise beweglich angebracht, dass man sie 
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beliebig hoch oder tief, wagerecht oder schrftg, parallel 
mit dem Krankenbett oder auch Gber dieses hinausragend, 
also vom KOrper des Pat. abstehend oder auch horizontal 
schr&g nach innen oder aussen zeigend, feststellen kann. 
Man ist also mit der Lagerung nicht auf den Raum im 
Bett selbst beschr&nkt. Da der Lagerungstisch auch nicht 
auf dem Bett aufliegt, kann der Kranke seine Lage Sndern, 
- ohne dabei das im Verband liegende Glied zu bewegen. 
Die 80 mm grosse, starke Messingrolle fGr die Extensions- 
scbnur ruht auf dem seitw&rts gebogenen, 15 mm starken 
Stab. Man kann sie durch einfaches Aus- oder Einw&rts- 
drehen des Stabes so einstellen, dass sie das Gewicht, so- 
wohl dicht am Bett wie auch mehr oder weniger vom Bett 
abstehend, nach unten leitet. Die Rolle dreht sich dabei 
mit der Gabel horizontal auf dem Stab. Die Zwinge fGr 
den Kopf- und Fussteil des Bettes tr&gt eine beliebig nach 
aussen oder innen verschiebbare Oese fGr den Stab mit 
Rolle. Durch diese verschiebbare Oese kann man die Rolle 
beliebig nach der Mitte des Bettes oder nach aussen, Qber 
das Bett hinausragend, also jeder Lage des im Verband 
liegenden Schenkels angepasst, einstellen. Preis 85 Mk. 
(fQr den Arm), 40 Mk. (fGr das Bein). 

(Arztliche Polytechnik 1910 Nr. 11.) 

— Die von Emge (Hohentengen) konstruierte Pantabeinschiene, 
die zur Behandlung von BeinbrGchen in der Privatpraxis 
dient, besteht aus Boden, Seitenw&nden, BeckenstQtze und 
Vorrichtung zur AusGbung von ZGgen in Langs- und jeder 
Querrichtung. Der Oberschenkelteil des Bodens lasst sich 
zum Unterschenkelteil durch einige Schraubendrehungen 
leicht in beliebige Winkelstellung bringen. Die Seiten- 
w&nde bestehen fGr den Oberschenkel aus gelochten, aus- 
ziehbaren Blechen, wodurch die Schiene fGr rechtes und 
linkes Bein einzustellen ist, fGr den Unterschenkel aus 
leichtem blechbelegten Eisenrahmen. Die Fixierung des 
Beines geschieht so, dass das Bein auf den gepolsterten 
Boden der Schiene gelegt wird. Von rechts und links 
werden nun die Seitenwande gegen das Bein fest ange- 
drGckt und in passender Stellung durch Schrauben fest- 
gezogen. Das Bein liegt frei, ohne zirkulfire Einwick- 
lungen. Zur Aufnahme der SchnQre ffir die ZGge sind 
Rollen in die Schiene eingelassen, die Gewichte h&ngen 
frei am Bettrande herab. Eine BeckenstQtze mit Gurt 
lasst sich nach Bedarf rechts oder links am hinteren Ende 
der Schiene einstecken. Die Schiene selbst wird mittels 
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drehbarer Zwinge am Bettrande befestigt, so dass sich 
der Pat. mit der Schiene bewegen kann. Der Versand 
geschieht durch.Dr. E mg G Selbst. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 49 .) 

— Zur Technik der gefensterten Gipsverb&nde gibt R. Hirt 
(Magdeburg) folgendes einfache und praktische Verfahren 
an: Man schneidet von einem 1 la —*4 mm starken Karton 
einen 4—5 cm breiten Streifen ab und biegt rechtwinklig 
einen 1 cm breiten Rand um, den man in Abst&nden von 
Vs —1 cm mit der Schere einschneidet. Je nach Gestalt 
der Wunde bringt man ibn in Kreis- oder Ovalform und 
befestigt seine Enden mit einer Stecknadel aneinander, 
so dass ein Zylinder entstebt. Dieser eignet sich natfirlich 
nur ffir ebene Flftchen, sonst (z. B. an der Tibiakante) 
muss er zun&chst adaptiert und dann erst der Rand ein- 
geschnitten und umgebogen werden. Wird der Gipsver- 
band fiber einen Trikotstrumpf angelegt, so genflgt ein 
einfacher Einschnitt in di?sen, durch den man den Zy¬ 
linder hindurchsteckt, um letzteren fiber der Wunde zu 
befestigen, w&hrend bei einem direkt auf die Haut an- 
gelegten Gipsverband zwei schmale Heftpflasterstreifen den 
Zylinder genfigend fixieren. Bei gepolstertem Gipsverband 
ist ein etwas breiterer Kartonstreifen erforderlich. 1st nur 
ein kleines Fenster im Gipsverband ndtig, so genfigt es, 
die Gipsbinde in verschiedenen Richtungen um den Karton- 
zylinder herumzuwickeln und etwas an ihn anzupressen; 
soil die Oeffnung grfisser sein, so lege man auch einige 
zirkulfire Gipsbindentouren um den Zylinder selbst an. 
Sobald der Gips etwas erstarrt ist, l&sst sich der Zylinder, 
nachdem man ihn eingedrfickt und schneckenffirmig auf- 
gerollt hat, leicht herausheben, und man hat ein glatt- 
randiges Fenster im Verband. Die Vorteile dieses Verfahrens 
liegen 1. in der Zeitersparnis, 2. in der Reinlichkeit, da- 
durch, dass ein Beschmutzen der Wunde mit Gips vermieden 
wird, und 3. darin, dass das Fenster, da man seine be- 
absichtigte Lage immer vor Augen hat, genau an die 
richtige Stelle kommt. Der Karton kann natfirlich vorher 
sterilisiert werden. (Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 48.) 

Magen" und Darmaffektionen. Ueber strychnin- 

praparate bei M. hat Dr. B. Polak (Pharmakol. Institut 
Prag) Untersuchungen angestellt, fiber die er folgendes 
Resfimee gibt: 

1. Strychnin, das man den Frfischen subkutan oder 
per os in nacheinander folgenden Dosen bis zu 0,01 g 
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(Strychninnitrat) appliziert, hat keine Vermehrung der peri- 
staltischen Magen- und Darmbewegungen hervorgerufen. 

2. Nach grossen, mehr als tbdlichen Dosen folgte auf- 
fallende ErmOdung der Peristaltik und in einigen Fallen 
ihr absoluter Stillstand. 

3. Ver8uche mit dem isolierten Froschmagen hatten 
einen analogen Erfolg. In keinem Fall hat Strychnin die 
peri8tallischen Bewegungen erhbht, in einigen Versuchen 
sind die Bewegungen schw&cher und unregelm&ssig ge- 
worden. 

4. In Versuchen mit Kaninchen hatte die Injektion 
von kleinen Strychninnitratdosen keinen Einfluss auf die 
Peristaltik des Magens und des Darmes, und es liess sich 
auch keine Bewegungserhbhung konstatieren. Nach grossen 
Dosen ist die Peristaltik imrner schwScher geworden oder 
sie war ganzlich verschwunden. Wahrend der allgemeinen 
tetanischen Strychninkrfimpfe blieben die Gedarme in ab¬ 
soluter Ruhe. 

Die Strychninprftparate werden ziemlich allgemein bei 
Magen- und Darmkrankheiten verordnet, und zwar nicht 
als Bittermittel allein, sondern auch mit dem Hinweis auf 
ibre Wirkung auf den Muskeltonus und die Peristaltik. 
Die Versuchserfolge widersprechen ausnahmslos der letzteren 
Voraussetzung, welche also auf blosser Annahme zu be- 
ruhen scheint. Strychninpraparate bieten bei Magen- und 
Darmaffektionen keinen Vorteil vor anderen Bittermitteln, 
weshalb man bei so reicher Auswahl letzterer die Strych¬ 
ninpraparate mit Hinsicht auf ihre Giftigkeit und kumu- 
lative Wirkung als Amara sehr wohl meiden kbnnte und 

80llte. (Kliniach-therap. Wochenschrift 1910 Nr. 49.) 

Rheumatismen. O. T h o rs p e c k e n, Ein Fall von Bhenma- 
tismns nodosus. (Aus der medizin. Klinik in Gbttingen.) 
Albert B., 12jahrig, aufgenommen am 2. September 1909. 
Anamnese: Er hatte Masern gehabt, sei sonst gesund ge- 
wesen. Vor 11 Wochen sei er erkrankt: Starke Mattigkeit, 
Magenschmerzen, Kopfschmerzen, leichtes Fieber. Nach 
etwa 16 Tagen Schmerzen in den Fussgelenken, linkem 
Knie, spater auch Hdftgelenk. Nur zeitweise unbedeu- 
tende Schwellung der Fussgelenke. Infolge von Appetit- 
losigkeit starke Abmagerung. Vor drei Wochen seien am 
Hinterkopfe ganz kleine Knoten aufgetreten, die wieder 
verschwunden seien. Bald darauf seien wieder grbssere 
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aufgetreten. Auch fiber dem Kreuzbein waren derartige 
Knoten aufgefallen, wurden aber von der Mutter ffir die 
infolge der Abmagerung starker vorspringenden Knochen- 
enden gehalten. Letztere seien auch druckscbmerzhaft 
gewesen. Ungefahr zur gleichen Zeit hatten sich eigen- 
tflmliche Zuckungen im Gesicht eingestellt. Ausserdem 
sei im Verlauf der Krankheit mehrmals, etwa viermal, ein 
Ausschlag aufgetreten, der dem unten zu beschreibenden 
geglichen habe und stets nach einigen Tagen, in denen er 
sich fiber den Rficken und von dort auch auf die Beine 
und Arme flbergreifend ausgedehnt habe, verschwunden 
sei. Seit 14 Tagen hatte er auch Herzklopfen. — Befund: 
Magerer, schwachlich gebauter Junge mit ziemlich dfirf- 
tiger Muskulatur. Leichte Zyanose des Gesichts. Chore- 
atische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, in geringerem 
Grade auch an den Extremitaten. An den Gelenken keine 
pathologischen Yeranderungen.’ Am Hinterkopf befinden 
sich in symmetrischer Anordnung vier etwa kirscbkerngrosse, 
sehr harte Knoten, fiber denen die Haut verschieblich ist. 
Auf der Unterlage sind die Knoten nicht verschieblich, 
auf Druck nicht schmerzhaft. Kleinere, etwa hanfkorn- 
grosse Knfitchen sind auch am vorderen Teile des Kopfes 
zu ffihlen. An den vorspringenden Teilen des Kreuzbeins 
befinden sich erbsengrosse Knoten in gleichfalls symme¬ 
trischer Anordnung. Kleinere Knfitchen sitzen fiber meh- 
reren Metakarpophalangealgelenken, beiderseits oberhalb 
des Epicondylus lateralis humeri, in der Nahe der Knie- 
gelenke, der inneren Malleolen (rechts 7), fiber den Streck- 
sehnen der Zehen. Die Sehnenscheide des zweiten und 
dritten Fingerbeugers in der linken Hohlhand ist in grosserer 
Ausdehnung knotig verdickt und ragt aus dem Niveau 
hervor. In geringerem Masse ist dies auch rechts der Fall. 
Das Herz ist nach beiden Seiten dilatiert, relative Dampfung 
links zwei Finger ausserhalb der Mamillarlinie, rechts 
fingerbreit fiber dem rechten Sternalrand, oben zweiter 
Interkostalraum. Spitzenstoss im ffinften Interkostalraum 
nahe der vorderen Axillarlinie. Lautes blasendes systo- 
lisches Gerausch, am lautesten fiber der Herzspitze, leiseres 
diastolisches fiber dem linken Ventrikel. Zweiter Pulmo- 
nalton etwas verstarkt. Puls 112, massig gut. Leber 
fingerbreit unterhalb des Rippenrandes. Die Lungengrenzen 
stehen hinten einen Wirbel tiefer. Die Reflexe an den 
unteren Extremitaten sind gesteigert. Pat. hat sehr stark 
erregbare Affekte. Temperatur nicht erhfiht. 8. Oktober. 
Am Rficken sind eine Anzahl hellroter Flecke mit kreis- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rheumatismen. 


271 


fOrmigen oder kreisbogenfbrmigen Begrenzungen aufgetreten, 
die im Zentrum schnell abblassen. In den folgenden Tagen 
gewinnen die Flecke schnell an Ausdehnung, wfihrend sie 
gleicbzeitig vom Zentrum fortschreitend verblassen. Auch 
am Bauch und den Armen sind ahnliche blassrote Flecke 
aufgetreten, die gleichen Verlauf nehmen. Nach einigen 
Tagen ist das Exanthem, das keine subjektiven Erschei- 
nungen gemacht hat, verschwunden. 14. September. Die 
Knoten am Hinterkopf sind noch etwas grosser geworden 
und nicht mehr ganz so hart. Die Knbtchen am Knie 
sind verschwunden, die am Kreuzbein kleiner geworden. 
Sonst unverftndert entlassen. Nach zwei Monaten berichtet 
der behandelnde Arzt, dass von den Knoten am Kopf noch 
kleine Reste vorhanden seien. Im linken Schultergelenke 
treten noch zeitweilig Schmerzen auf, und der Herzbefund 
sei noch der gleiche. Nach weiteren zweieinhalb Monaten 
(3. Februar 1910) stellt sich der Pat. noclimals vor. Das 
Allgemeinbefinden und der nervftse Zustand ist wesentlich 
besser (seit etwa vier Wochen). Knoten sind nirgends 
mehr nachzuweisen. Nur die Sehnenscheide des dritten 
linken Fingers ist noch etwas verdickt. Herz und Kreis- 
lauf sind noch nicht kompensiert, der Befund ist wie oben. 
Nach Aussage der Mutter sei der Hautausschlag noch einige 
Male aufgetreten. — Es handelt sich also utn einen Gelenk- 
rheumatisraus bei einem zwblfjahrigen Knaben, der nur 
leichte Erscheinungen an den Gelenken machte, sich aber 
durch die Komplikation mit Endokarditis, Chorea, Nodo- 
sitaten und ein rezidivierendes Exanthem als eine schwere 
Infektion erwies. Die Krankheit selbst .ist zwar nach lan- 
gerem Bestande gQnstig verlaufen, doch ist der endliche 
Ausgang bei dem Bestehen des schweren Herzfehlers noch 
ungewiss. BezOglich des Erythems ist noch zu bemerken, 
dass ein ahnliches Erythem bei akutem Gelenkrheumatis- 
mus nur eiumal von Cheadle unter dem Namen Erythema 
marginatum beobachtet zu sein scheint, und zwar bei einem 
Kinde, das auch die s&mtlichen Manifestationen des Rheu- 
matismus hatte wie der oben mitgeteilte Fall, und das 
zum Exitus kam. Bei rheumatischen Affektionen kommen 
bekanntlich neben dem Erythema multiforme und no¬ 
dosum in manchen Fallen sehr verschiedenartige Exan- 
theme zur Beobachtung, und auch das beschriebene Exan¬ 
them kann wegen des wiederholten Auftretens wahrend 
der Krankheit zweifellos zum Symptomenkomplexe des 
Rheumatismus gezahlt werden. Anscheinend tritt es, wie 
die Nodositaten, auch nur in schweren Fallen auf. Um 
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ein Arzneiexanthem handelt es sich nicht, da weder Sali- 
zylsfiure noch ein verwandtes Medikament zur Zeit des 
Auftretens des Erythems verabreicht war. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 29.) 

— Spirosal hat Dr. W. Klein (Berlin) in ca. 70 Fallen von 
verschiedenen rheumatischen Affektionen endermatisch an- 
gewandt; das Mittel bewahrte sich bestens, auch in schweren 
Fallen. Auch in einem Falle von Tripperrheumatismus 
hatte Autor damit Erfolg. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 48.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ver- 

suche zur Herabsetzung des Wehenscbmerzes bei der 
Geburt. Von Dr. O. Jaeger (Univers.-Frauenklinik Kiel). 
Pantopon wurde subkutan bei 50 Fallen angewandt, und 
zwar in 20 Fallen allein, in 30 zusammen mit kleinen 
Dosen von Skopolamin. Meist wurde 1 ccm der im Handel 
befindlichen Ampullen (2%) in der Erdffnungsperiode in- 
jiziert, bei geringerer Schmerzhaftigkeit auch nur */a ccm 
der 2°/oigen Losung. In der Regel 1 U— l k Stunde darauf 
augenfallige Linderung der Wehenschmerzen, die mehrere 
Stunden anhielt. Einige Male aber fehlte die Wirkung 
(sechs Falle); in dreien davon wurde die Injektion wieder- 
holt, worauf prompte Wirkung eintrat. Es ist aber her- 
vorzuheben, dass diese grossen Dosen (2 ccm) nicht gleich- 
gfiltig fhr das Kind zu sein scheinen, da in einem Falle 
wegen Sinkens der kindlichen Herztone die Zange ange- 
legt' werden musste, in einem anderen Falle das Kind 
asphyktisch geboren wurde. Wie erwahnt, wurde in einem 
Teil der Falle Pantopon gleichzeitig mit Skopolamin 
(0,0002—0,0003) injiziert, wodurch die schmerzstillende 
Wirkung noch betrachtlich erlifiht wurde. 

(Zentralbl. f. Gyn&kologie 1910 Nr. 46.) 

-— Ein von Dr. E. Freund (Karbitz) konstruierter AbortuslofFel, 
den die Firma M. Kahnemann, Berlin N., herstellt, dient 
zur Entfernung von haselnuss- bis pflaumengrossen Abortus- 
resten, die mit einem Finger nicht gelingt. An dem von 
einer Hiilse umgebenen Mittelstfick ist durch ein Gelenk 
verbunden ein Lbffel. Die HQlse setzt sich fort in eine 
Platte, die beim Gebrauch in der Hohlhand ruht; am 
Ende der Platte ist eine Feder befestigt, die sich durch 
eine zweite Platte zusamraendrttcken lasst. Letztere ist 
durch Gelenk mit dem Mittelstfick verbunden und fibertragt 
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durch dieses seine Bewegungen auf den Lbffel, der durch 
Druck an die Fingerkuppe angepresst werden kann, w&hrend 
er bei Nachlassen des Druckes durch die Wirkung der 
Feder sich wieder vom Finger entfernt. An dem Mittel- 
stflck befindet sich ein Ring, der in der Richtung der L&ngs- 
achse verschieblich und um die Lfingsachse des Instru- 
mentes frei beweglich ist; er ist seitlich offen, bestebt also 
eigentlich aus zwei Branchen, die sich jedem Finger an- 
passen. Beim Gebrauch ruht also die Platte in der Hohl- 
hand, der dritte oder vierte Finger ruht auf der Druck- 
platte. Durch Druck auf letztere wird der Lbffel an die 
Fingerkuppe angedrftckt, und so — geschlossen — wird das 
Instrument eingeftthrt. 1st die Fingerkuppe, die dabei 
noch immer zum Tasten verwendbar ist, an das zu ent- 
fernende StQck der Nachgeburt angelangt, so wird durch 
Nachlassen des Drucks das Instrument gebffnet, der Abor- 
tusrest gefasst und durch Druck von der Hohlhand festge- 

halten. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 44.) 

— Parotitis und Wochenbett. Von Dr. I. Fischer (Wien): 

Seit langem hat man F&lle beobachtet, in welchen im An¬ 
schluss an gyn&kologische Operationen, insbesondere im 
Anschluss an Ovariotomien, Parotitiden auftraten. W&hrend 
man anf&nglich an eine gerade fQr Ovariotomie eigentQm- 
liche, durch nervbse Beziehungen zwischen Eierstock und 
Parotis hervorgerufene Erkrankung dachte, hat man sp&ter 
einfache Infektionen von der Mundhbhle aus als fttiolo- 
gische Momente herangezogen, bedingt durch die mangel- 
hafte Mundpflege post operationem und begunstigt durch 
Stillstand der Speicheldrflsensekretion als Folgewirkung 
der Narkose, abgesehen von jenen Fallen schwerer sep- 
tischer Erkrankungen, bei welchen die Parotitiden als 
metastatische, auf dem Blutwege entstandene aufzufassen 
waren. Was die Beziehungen zwischen Parotis und weib- 
lichem Genitale betrifft, bat man sich des Ofteren auf eine 
Mitteilung von Habran bezogen, welcher bei einer Frau 
beim Eintritt der Menstruation regelm&ssige Anschwellungen 
der Ohrspeicheldr&sen beobachten konnte, die w&hrend der 
Schwangerschaft ausblieben, um sich post partum wieder 
in gewohnter Weise einzustellen. Eine Anschwellung der 
Parotis in der Schwangerschaft oder im Wochepbett ist 
aber nirgends erw&hnt worden. Autor war nun in der 
Lage, im unmittelbaren Anschluss an eine normal ver- 
laufene Geburt und bei sonst normal verlaufendem afebrilen 
Wochenbett eine Parotitis zu beobachten. Es handelte 
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sich bei dem Fall um eine einseitige, und zwar links 
aufgetretene Schwellung der Parotis, 24 Stunden nach 
der spontan verlaufenen Geburt, bei welcher dureh eine 
ganz kurze Zeit eine Halbnarkose durchgefflhrt worden 
war. Die lokale Schwellung, geringe Schmerzhaftigkeit 
bei den Kieferbewegungen und eine Temperatursteigerung 
von vielleicht einigen Zehnteln waren die einzigen Sym- 
ptome der Erkrankung gewesen. Was die Annahme einer 
epidemischen Parotitis betrifft, welche, wenn auch nur in 
seltenen Fallen, so doch ausnahmsweise auch einmal nur 
einseitig auftreten kann, so fehlte jeder Anhaltspunkt far 
eine stattgebabte Infektion von anderer Seite; es spricht 
dagegen die Temperaturkurve sowie der ganze klinische 
Verlauf des Falles, welcher schon am n&chsten Tage eine 
Abnahme der Schwellung erkennen liess. Ebenso liessen 
die niedrigen Temperaturen, insbesondere aber die an* 
dauernden niedrigen Pulsfrequenzen kaum an eine In¬ 
fektion von seiten des Genitales, wenn auch geringsten 
Grades, denken. Es kamen also noch in Betracht die far 
die postoperativen Parotitiden herangezogene Narkosewir- 
kung sowie die Austrocknung der MundhOhle, welche man 
ebenfalls far eine Sekretsstase mit nachfolgender EntzQn- 
dung der Parotis verantwortlich gemacht hat. Gegen die 
Auffassung der Parotitis als Narkosewirkung spricht, ab- 
gesehen von diesem Falle, wo sicherlich nur von einer 
minimalen Narkose die Rede sein konnte, wohl der Um* 
stand, dass im Vergleich zu den vielen Tausenden von Nar- 
kosen, die Autor im Laufe eines Jahres zu sehen in der 
Lage ist, die Parotitisfalle ja doch nur zu den extremsten 
Ausnahmen gehftren. Viel plausibler erscheint die An¬ 
nahme, dass wir es in den meisten Fallen von postopera- 
tiver Parotitis, und auch hier in diesem Falle, mit einer 
traumatischen Wirkung zu tun haben, welche bei den 
langer dauernden Laparotomienarkosen durch die Finger 
des Narkotiseurs, durch das Auseinanderspreizen der Kiefer 
und das gewaltsame Vorziehen derselben, in obigem Falle 
aber durch das andauernde forcierte Schreien der Geba* 
renden, hervorgerufen worden sein kbnnte. 

(Zentralblatt f. Gynftkologie 1910 Nr. 49.) 


Syphilis. Vorschxiften fttr die Anwendung des Ehrlich* 
Hataschen Fr&parates. [Schluss.] 

Bereitung der neutralen Injektionsflussigkeit fur die sub- 
kutane und intramuskulare Applikationl Auf die richtige 
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Zubereitung der Salvarsan-Suspension ist die grosste Sorg- 
falt zu legen, da hiervon die Schmerzlosigkeit der Injektion, 
deren therapeutische Wirksamkeit und das Ausbleiben von 
Nebenwirkungen abh&ngt. Man benOtigt folgende Uten- 
silien zur Herstellung der neutralen Suspension: Eine kleine 
Porzellanschale, einen - dicken, abgerundeten Glasstab, ein 
Glas mit offizineller Natronlauge (Rp. Liq. Natr. caustic, 
officinal. [15%] 10 g; dazu eine Pipette), ein Tropfglas 
mit verd&nnter Salzsfture (Rp. Acid, hydrochloric, dilut. 
officinal. [1 + 1] ad vitr. patent. '10 g), rotes und blaues 
Lackmuspapier. 

Sollen nun z. B. 0,6 g Salvarsan zur Injektion ver- 
wandt werden, so verf&hrt man wie folgt: 

Die Menge von 0,6 g gibt man in die Porzellanschale 
und verreibt sie sorgf&ltig mit 0,54 g = 0,456 ccm, ent- 
sprechend etwa 9 —10 Tropfen der offizinellen 15°/oigen 
Natronlauge (spezifisches Gewicht 1,17). Darauf gibt man 
unter st&ndigem Reiben, anfangs tropfenweise, diegewfinschte 
Menge (etwa 5—10 ccm) steriles Wasser zu. Die ent- 
standene feine Suspension prftft man mit Lackmuspapier 
c^actissime auf neutrale Reaktion. Je nach Ausfall der 
Reaktion ist nocb ein Tropfen der Natronlauge oder der 
Salzsaure hinzuzufQgen. 

Die nachstehende Tabelle gibt diejenige Menge der 
offizinellen Natronlauge an, die ein bestimmtes Quantum 
Salvarsan zur Neutralisation erfordert: 


Salvarsan 


Offizinelle Natronlauge 15%ig 


Gramm 

Gramm = 

Kubikzentimeter entsprechend 

ca. 

Tropfen 

0,05 

0,045 = 

0,038 

W 

v 

1 

0,1 

0,090 = 

0,076 

» 

r) 

1—2 

0,2 

0,18 = 

0,152 

r> 

Yt 

3—4 

0,25 

0,225 = 

0,19 

Y) 

n 

4 

0,3 

0,27 = 

0,228 

)) 

Yl 

4—5 

0,4 

0,36 = 

0,304 

n 

V 

6—7 

0,5 

0,45 = 

0,38 


Yl 

8 

0,6 

0,54 = 

0,456 

Y ) 

rt 

9—10 

0,7 

0,63 = 

0,512 

n 

Y 

11—12 

0,75 

0,675 = 

0,55 

ss 

Y 

12 

0,8 

0,72 = 

0,608 

Yt 

Y 

12—13 

0,9 

0,81 = 

0,684 

Y> 

Y 

14—15 

1,0 

0,9 = 

0,76 

r> 

)) 

16 


Die Suspension, deren Bereitung spielend leicbt ist 
und nur wenige Minuten Zeit erfordert, muss sofort nach 

18 * 
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ihrer Fertigstellung jnittels einer Rekordspritze mit sehr 
dicker Platinkanttle eingespritzt werden. Die Herstellung 
der Suspension hat unter den strengsten aseptischen Kau- 
telen zu geschehen. Die Injektionsstelle 1st vorher mit 
Jodbenzin oder Jodtinktur zu desinfizieren. 

Zur subkutanen Injektion eignet sich nach Kromayer 
auch eine Suspension des Salvarsans in Paraffin, die man 
herstellt, indem man z. B. den Inhalt einer Ampulle von 
0,6 g lege artis mit etwas Paraffin, liquid, sterilisat. an- 
reibt und auf 6 ccm aufffillt. 

Bei empfindlichen Personen kann die Applikations- 
stelle durch |eine vorhergehende Injektion von 2 ccm einer 
l°/»igen NovokainlOsung absolut scbmerzlos gemacht werden. 
Eventuelle Nachschmerzen oder reaktive schmerzhafte In¬ 
filtrate kdnnen auch prfiventiv mit hydropathischen Mass- 
nahmen, wie feuchte Umschlftge, Sitzbftder usw. oder auch 
durch W&rmeapplikationen erfolgreich behandelt werden. 

Bereitung der alkalischen Injektionsflitssigkeit fur intra- 
veridse Applikation: Zur intravenOsen Injektion darf obige 
„ Suspension “ nicht verwendet werden, sondern man hat 
eine vollkommen klare, von ungelOsten Stoffen absolut 
freie Lbsung zu benutzen. 

Die intravenOse Anwendung des Salvarsans ist nach 
den neuesten Erfahrungen den anderen Injektionsmetho- 
den Oberlegen und deshalb ganz besonders zu empfehlen. 
Bei richtiger Handhabung der Technik treten an der 
Einstichstelle keinerlei unangenehme lokale Erscheinun¬ 
gen auf. 

Bei intravenbser Applikation kommen ffir 

Frauen.0,3 Gramm Salvarsan, 

M&nner.0,4 Gramm Salvarsan 


durchschnittlich in Betracht. GrOssere Mengen, also 0,5 g 
Salvarsan intravenbs zu injizieren, dfirfte unzweckmftssig 
sein. Die intravenOse Einspritzung der gleichen Dosis ist 
nach drei bis vier Wochen zu wiederholen. Anaphylak- 
tische Erscheinungen sind selbst bei wiederholten Injektionen 
nicht beobachtet worden. 


Zur Herstellung der alkalischen Injektionsflfissigkeit 
ffir intravenOse Applikation benOtigt man auf 

0,6 g Salvare. 1,808 g = ca. 1,14 ccm = ca. 28 Trpf. Natronlaugej 
0,6 g „ 1,09 g- 

0,4 g n 0,872 g = 

0,3 g „ 0,664 g = 

0,2 g r 0,436 g - 


0,96 ccm — „ 

19 n 

, 1 


0,76 ccm — „ 

16 „ 



0,67 ccm - „ 

12 „ 

r 


0,38 mm — „ 

8 r 

r 
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Die zurzeit abgegebene Menge Salvarsan betrfigt pro 
Ampulle 0,6 Gramm. Zur Lbsung dieser Menge verffihrt 
man wie folgt-: 

In einen 300 ccm fassenden, graduierten, sterilen Mess- 
zylinder mit eingeschliffenem Glasstopfen und engem Halse, 
in welchem sich etwa 50 sterile Glasperlen befinden, gibt 
man etwa 30—40 ccm sterile physiologische Kochsalzlbsung 
(0,9%), die aus chemisch reinem Kochsalz und sterilem, 
destilliertem Wasser hergestellt ist. Alsdann schflttet man 
die 0,6 g Salvarsan hinein. Durch krfiftiges Umschfitteln 
geht die Substanz in Lbsung. Diese Lbsung versetzt man 
nach den Angaben der vorstehenden Tabelle mit 23 Tropfen 
der 15°/oigen Natronlauge. Hierbei entsteht ein Nieder- 
schlag, der durch krfiftiges Schtitteln wieder in Lbsung 
geht. Die klare, gelbe Losung ist alsdann mit steriler, 
physiologischer Kochsalzlbsung auf 3000 ccm aufzuffillen. 
Sollte die Lbsung nicht ganz klar sein, so sind noch ein 
oder zwei Tropfen Natronlauge hinzuzufbgen. 

In je 50 ccm dieser Lbsung sind enthalten: 0,1 g 
Salvarsan, demnach in 150 ccm 0,3 g, in 200 ccm 0,4 g, 
in 250 ccm 0,5 g Salvarsan. 

Die intravenbse Injektion dieser Lbsung geschieht 
entweder mittels der hierftlr gcbrfiuchlichen Spritzen oder 
mit Hilfe einer 250 ccm fassenden, nach unten sich ver- 
engernden Bbrette, die auf je 50 ccm eingeteilt ist. Die 
Btlrette ist mit einem dunnen Gummischlauch versehen, 
an dessen unterem Ende sich ein Quetschhahn und die 
VenenkanQle befindet. Durch Oeffnen des Quetschhahns 
lasst man einige Tropfen der Lbsung ausfliessen, um die 
Luft aus Schlauch und Kanflle zu verdrfingen, und sticht 
dann in die Vene ein. Den Einlauf der Lbsung in die 
Vene regelt man durch Hochheben der Blirette. 

In Ermangelung des graduierten, mit Glasperlen ver- 
sehenen Messzylinders kann man die Lbsung des Salvar- 
sans auch in einer kleinen sterilen Reibschale nach fol- 
gender Weise vornehmen: 

Der Inhalt der Ampulle (0,6 g Salvarsan) wird in ein 
steriles Reibschfilchen geschUttet. Alsdann tropft man mit 
Hilfe einer sterilen Tropfpipette 23 Tropfen einer 15%igen 
Natronlauge direkt auf das Pulver auf. Durch Verreiben 
des Pulvers und der Natronlauge mit einem kleinen, ste¬ 
rilen Pistill oder einem dicken, abgerundeten Glasstabe 
entsteht sofort eine klare, gelbe Lbsung, die ebenfalls mit 
physiologischer Kochsalzlbsung auf 300 ccm verdtinnt 
wird. 
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Die vorstehende Gebrauchsanweisung fGr die intra- 
venOse Applikation des Salvargans kann natflrlich keinen 
Anspruch auf allgemeine GQltigkeit haben. Die Intensit&t 
der Behandlung muss vielmebr entsprechend dem Krank- 
heitszustande des Pat. und der Art der Infektion indivi- 
dualisiert werden. An Hand der vorliegenden Literatur 
kann man aber jetzt schon sagen, dass der prim&re Schanker 
und namentlich auch die sekund&re Frflhperiode der S. 
einer ganz besonders intensiven Behandlung bedfirfen. 

Bei Pat. mit Affektionen des Zentralnervensystems 
und des Herzens ist, falls sie sich tiberhaupt zur Behand¬ 
lung eignen, jedenfalls Yorsicht geboten, und sollte das 
durch die Anwendung einer kleineren Dosis (0,2—0,8 g) 
zum Ausdruck kommen. Die Einspritzung dieser kleinen 
Dosis kann ev. nach ein paar Tagen, falls die erste In- 
jektion gut vertragen wurde, wiederholt werden. Ob in 
den letzteren Fallen die intravenbse Injektion vor den 
anderen Applikationsmethoden den Yorzug verdient, kann 
noch nicht mit Bestimmtheit gesagt werden, jedenfalls sind 
aber irgendwie erhebliche Herzaffektionen eine strikte 
Kontraindikation fQr die intravenbse Injektion des Mittels. 

Bei intravenbser Applikation von Salvarsan ist das 
Arsen bereits nach etwa drei bis vier Tagen vollst&ndig 
aus dem Organismus verschwunden, wfthrend die Arsen- 
ausscheidung bei subkutaner oder intramuskulftrer Anwen¬ 
dung bedeutend l&nger an halt. Aus diesem Grunde wurde 
von einzelnen Klinikern versucht, die „intensive w und die 
„nachhaltige“ Wirkung beider Injektionsmethoden zu kom- 
binieren, dergestalt, dass zuerst 0,5—0,5 g Salvarsan in- 
travenOs, zwei bis drei Tage darauf noch einmal 0,8 bis 
0,4 g intramuskul&r oder subkutan injiziert werden. 

Warnung: Das Salvarsan geben wir nur in evakuierten 
und alsdann mit einem indifferenten Gas geftlllten Am- 
pullen ab, urn es dadurch vor Oxydationsvorgftngen zu 
schatzen. 

Wir warnen dringend davor, Suspensionen oder Lb- 
sungen zu verwenden, die nicht direkt vor dem Gebrauch 
hergestellt worden sind. Die Farbe des Salvarsans muss 
eine hellgelbe sein; missfarbene Prftparate, die grau oder 
br&unlich aussehen, sind nicht zu gebrauchen. 

Der Inhalt solcher Ampullen, die auf dem Transport 
besch&digt wurden, darf ebensowenig wie die eventuellen 
Reste aus bereits frQher gebffneten Ampullen benutzt werden, 
da dies mit Gefahr ftlr den Pat. verbunden ist. 
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— In einer Arbeit fiber Salvarsan gibt L: Halberst&dter (Berlin) 
die gebr&uchlichsten Vorschriften zur Herstellung der In- 
jektionsflfissigkeiten wie folgt an: 

I. Die saure, w&ssrige Lfisung des Dichlorhydrats 
wird von Du hot sowie von Taege empfohlen. 

Vorschrift von Duhot (Mfinch. med. Wochenschrift 
1910, Nr. 42): 

Anrfihren des Pulvers mit 0,5 ccm reinen Methylal- 
kohols in einem Mfirser, darauf Zusatz von 4—6 ccm 
physiologischer Kochsalzlfisung. Die Injektion geschieht 
an einer Stelle, welche sich an der Grenze des oberen 
und mittleren Drittels einer Verbindungslinie zwischen der 
Spina ossis ilei anterior und der Spitze der Ges&ssfalte 
befindet. Der Einstich darf nicht zu tief erfolgen, damit 
die Injektion nur in den oberen Muskelschichten bleibt. 
Das Prinzip ist also geringes Gesamtvolumen und nicht 
zu tiefe Injektion. 

Aehnlich ist die Vorschrift von Taege. (Mfinch. 
mediz. Wochenschrift 1910, Nr. 42): 

, Verreiben des Pulvers mit Glyzerin (zwei Tropfen 

ffir je 0,1), Zusetzen von frisch gekochtem heissen Wasser 
zu dieser Glyzerinemulsion in beliebiger Quantitat, worauf 
unter Umrfihren sich eine klare injektionsf&hige Flfissig- 
keit bildet. Taege verwendet etwa 20°/oige Lfisungen. 
Injektion intramuskulftr in einen Glutfius. 

II. Monazide Lfisung. Vorschrift von Ehrlich: 

0,3 g Substanz — mit wenig Methylalkohol ange- 

schl&mmt und mit dem Glasstab feinst verrieben, dann 
durch Zusatz von 25—35 ccm Wasser gelfist — vertragen 
ohne Trttbung den Zusatz von 5,5 ccm Vio Normal-Na- 
tronlauge. 

III. Neutrale Suspension, aus der sauren Lfisung her- 
gestellt. 

a) Vorschrift Herxheimers (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 33): 

1,5 des Pr&parates „606“ werden mit 1,0 NaOH 
20°/«ig unter langsamem Zusatz des letzteren exakt ver- 
rfihrt und fein angerieben. Zu diesem gelblichen Brei setzt 
man langsam unter fortw&hrendem Rfihren Aqua destillata 
hinzu, bis eine feine Suspension erreicht ist. Jetzt wird 
mit Lackmuspapier die Reaktion geprfift, ev. mit Essig- 
sfiure 2 %ig neutralisiert. Dann wird so weit mit Aqua 
destillata aufgeffillt, dass die zu injizierende Menge „606“ 
in 10 ccm der Suspension enthalten ist. 
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b) Vorschrift Blaschkos (Berliner klin. Wochenschr. 

1910, Nr. 35): 

Man darf nach der im Ehrlichschen Institut ublichen 
Methode nur so viel Natronlauge zu der sauren Lbsung 
des Dichlorhydrats hinzusetzen, als gerade ausreicht, am 
die Base auszufQllen. Diese Menge betrfigt fQr 0,5 des 
Salzes 0,45 g = 0,36 ccm 20°/oiger Natronlauge, bei 0,5 
des Pr&parates 0,55 g = 0,44 ccm Natronlauge. Bei vor- 
sichtigem Zusatz der Lauge und etwas sterilem Wasser ge- 
lingt es (unter gutem Verreiben in einem sterilen Porzellan- 
morser) sofort, eine neutrale Verreibung herzustellen, 
hdchstens dass man ein oder zwei Tropfen schwacher 
Essigs&ure oder besser Salzs&ure benbtigt. FOllt man dann 
die Verreibung auf 8 oder 9 ccm Gesamtvolumen (durch 
Zusatz von Aqua destillata) auf, so hat man die Base 
in einer Kochsalzlbsung von 0,82 bis 0,75 °/o suspendiert. 

c) Vorschrift von Citron und Mulzer: 

Die Auflbsung des Pulvers geschieht in dem Zylinder 
einer 15 ccm-Rekordspritze mit Hilfe von 5 ccm heissen 
destillierten Wassers nach vorheriger Benetzung mit einigen 
Tropfen Alkohol. Zu der Lbsung werden langsam unter 
stetem DurchschOtteln 40 Tropfen einer 10%igen Auf- 
schwemmung von Kalziumkarbonat in physiologischer Koch¬ 
salzlbsung zugesetzt, worauf eine rahmartige gelbe Emulsion 
entsteht. Injektion in die Glutaen. 

IV. Alkalische Ldsung. Vorschrift von Alt. 

In einem etwa 100 ccm fassenden, schlanken, gra- 
duierten Glaszylinder mit engem Hals und eingeschliffenem 
StOpsel bringt man etwa 30 Glasperlen mittlerer Grbsse, 
ftigt 10 cm destilliertes Wasser und dann die Substanz zu. 
Durcb kurzes energisches Schiltteln wird die ganze Sub¬ 
stanz vollkommen klar gelbst. Dieser Lbsung fbgt man 
auf je 0,1 g der Substanz etwa 0,5 ccm Normal-Natron- 
lauge zu und schbttelt wiederum etwa eine halbe Minute 
energisch. Dann erh&lt man eine vollkommen weinklare, 
schwach alkalische Lbsung, die durch weiteren Zusatz von 
destilliertem Wasser beliebig verdflnnt werden kann. Da 
das Pr&parat nicht immer gleich lbslich ist, kann ein ge- 
ringes Mehr oder weniger an Natronlauge zur Erzielung 
weinklarer Lbsung erforderlich sein. 

Ob man die Gesamtmenge der intraglut&al einzuver- 
leibenden Lbsung bei 0,3 Substanz auf 20 oder 30 ccm 
bemisst, ist obne Einfluss auf die Klarheit der Lbsung. 
Bei mehr FlQssigkeit sind die Spannungsempfindungen in- 
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folge des grbsseren Druckes am ersten Tage starker, ver- 
schwinden aber durchweg rascher. 

Hoppe empfiehlt neuerdings, der alkalischen Losung 
1 ccm Olivenbl bzw. eine Ampulle Lecithin Clin zuzu- 
setzen, worauf durch UmschQtteln eine Emulsion resultiert, 
welche sich ohne besondere Schmerzen injizieren lftsst, 
reizlos ist und daher gut resorbiert wird. Ich finde, dass 
sich eine ahnliche Emulsion noch besser durch Zusatz 
von wasserfreiem Vasenol (Kdpp) herstellen lasst. Ich 
lbse das Pulver in 6—7 ccm heissen destillierten Wassers 
in steriler Reibschale, setze tropfenweise unter stSndigem 
guten Umrtihren Normalnatronlauge zu, bis sich der zu- 
n&chst cntstehende Niederschlag wieder gerade lost und 
also eine gelbe Fltlssigkeit entsteht; zu dieser werden 2 ccm 
wasserfreien Vasenols gegeben und durch rasches ener- 
gisches Verrfihren eine gleichmassige Emulsion hergestellt, 
welche sofort injiziert werden muss. Dieselbe verursacht 
bei der Injektion in den ausseren, oberen Quadranten der 
Glut&en kaum Schmerzen, wenn man ganz langsam und 
gleichmfissig injiziert, und fQhrt auch sp&ter meist nicht 
zu erheblichem Schmerz und st&rkerer Infiltration, wenn 
die Pat. drei Tage lang absolute Bettruhe bewahren. 

V. Neutrale Suspension (aus der alkalischen LOsung 
hergestellt). 

a) Vorschrift von Wechselmann und Lange.Jj 

„606“ wird unter Verreiben im MOrser in 1—2 ccm 
k&uflicher Natronlauge gelbst. Durch tropfenweisen Zu¬ 
satz von Eisessig fallt ein feiner gelber Schlamm aus, der 
mit 1—2 ccm dest. Wassers steril aufgeschwemmt und 
durch Zusatz von Vio N.-Natronlauge bezw. l°/oige Essig- 
s&ure genauestens mit Lackmusspapier neutralisiert wird. 
Diese neutrale Aufschwemmung wird zentrifugiert und der 
dadurch erhaltene Niederschlag in physiologischer Koch- 
salzlbsung aufgenommen. Gesamtvolumen etwa 8—10 ccm. 
Die Injektion wird subkutan unterhalb des Schulterblattes 
langsam injiziert. Joseph und Siebert (Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 41) Ibsen ebenfalls in Natronlauge 
und fallen dann mit Essigsaure aus, ohne die Reaktion 
zu beobachten. Mit Hilfe einer Wasserstrahlpumpe wird 
der entstandene Niederschlag mit destiliiertem Wasser auf 
dem Filter gewaschen und dann mit beliebiger Menge phy¬ 
siologischer Kochsalzldsung aufgenommen. Die Aufschwem¬ 
mung ist dann neutral und verursacht kaum Schmerzen 
bei der Injektion. 
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b) Vorscbrift von Leonor Michaelis. 

Im Messzylinder wird zu 25 com kochend heissen 
Wassers die Substanz geschfittet und durch ZerrQhren ge- 
ldst. Dazu 6 ccm Norraal-Natronlauge unter UmrQhren, 
bis der entstandene Niederschlag wieder gelSst ist. Zusatz 
von drei Tropfen einer Va # /oigen alkoholischen Phenol- 
phthaleinlbsung, darauf unter UmrQhren Zusatz normaler 
Essigs&ure, bis die Reaktion neutral, d. h. das Phenol- 
phthalein gerade entf&rbt ist. Tropfen weiser Zusatz von 
N.-Natronlauge bis wieder eine ganz schwache Rfttung des 
Phenolphthaleins eintritt. In der FlQssigkeit ist die Base 
in Form eines sehr feinen hellgelben Niederschlages sus- 
pendiert. Injektion zwischen die Schulterblfttter, darauf 
Verteilung' der injizierten Masse durch Massage. Feuchter 
Verband. 

Neben den eben besprochenen w&ssrigen Ldsungen 
bzw. Suspensionen werden Suspensionen des Dichlorhydrats 
ohne weiteres in Oel oder Paraffin hergestellt. 

a) Yorschrift von Volk (Wiener med. Wochenschrift 
1910, Nr. 35): 

Yerreiben des Pulvers mit wenig Paraffinum liquidum 
oder Oleum Olivarum sterilisatum, allmfihlicher Zusatz 
von im ganzen 5 — 8 ccm Paraffin oder OlivenQl unter 
gutem Yerreiben ergibt eine feine zur Injektion geeignete 
Emulsion. 

b) Kromayer gibt folgende Vorschrift (Berl. klin. 

Wochenschr. 1910, Nr. 37): 

Eine bestimmte Menge des Pr&parates wird in sterilem 
MOrser mit wenig Paraffin, liquid, angeschl&mmt und unter 
allm&hlichem Zusatz weiteren Paraffins sehr fein und sorg- 
fftltig verrieben. Es wird im ganzen so viel Paraffin ver- 
wandt, dass die resultierende Aufschwemmung 10°/oig ist. 
Die Emulsion kann in sterilem, mit Glasstbpsel verschlos- 
senem Flfischchen im Dunkeln aufbewabrt werden. Yor 
dem Gebrauch ist bis zu dem Verschwinden jeden Boden- 
satzes zu schiltteln. Zur Injektion sind ziemlich weite 
KanQlen erforderlich; die Einspritzung erfolgt in die Glu- 
t&en und ist ganz langsam vorzunehmen, um Gewebszer* 
reissungen zu vermeiden. Durch Abnehmen der Spritze 
von der Kanfile Qberzeugt man sich davon, dass kein 
Gefftss getroffen ist. 

1 ccm der Emulsion enth&lt 0,1 des Dichlorhydrats. 
Kromayer injiziert alsgrOsste Einzeldose 0,5 oder appliziert 
bei wiederholter Injektion tfiglich oder zweitftgig kleinere 
Gaben von 0,2 und 0,1 bis zu einer Gesamtdose von 0,9. 
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Statt des OlivenSls bzw.-Paraffins kann auch Sesam- 
6l (Neisser) verwandt warden; ausgezeichnete Emulsionen 
gibt ferner das wasserfreie Vasenol (O. Rosenthal), das 
ich ebenfalls bequem and reizlos finde. 

(Therap. Monatshofte, Januar 1911.) 

Tuberku lose. Ueber die Behandlung tnberknldser Fisteln 
mit einem Derivat des Ferubalsams — Zimtsanreallyl- 
ester —, nebst Bemerkungen fiber die Hetolbehandlung 
and einen nenen Gesichtspunkt in der Tuberkulin- 
tberapie. Von Dr. E. Bios. „Im Jahre 1898 wurde 
auf Anordnung des Herrn Prof. v. Beck im st&dtischen 
Krankenhause zu Karlsruhe von mir als damaligem Yo- 
lontftrassistenten die Hetolwirkung in der Behandlung chi- 
rurgischer T. einer eingehenden Kritik unterzogen. Die 
Versuche wurden an einem grossen Material vorgenommen 
und ohne Unterbrechung fiber zwei Jahre fortgeftihrt. Im 
Jahre 1900 war Prof. v. Beck zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass die Versuche positiv ausgefallen seien, 
und zwar in direkt heilsamem Sinne ffir die das chirur- 
gische Leiden zumeist begleitende Lungentuberkulose, in 
indirekt heilsamem Sinne aus den gfinstigen Bedingungen, 
die aus diesem ersten grossen Gewinne ffir die periphe- 
rischen offenen T. sich ergeben. Nach diesem unzweifel- 
haft positiven Resultat lohnte es sich, mit dem wirksamen 
Prinzip des Hetols, das chemisch allerdings erst gefunden 
werden musste, die often zutage liegenden tuberkulosen 
Herde selbst anzugreifen. Prof. v. Beck Obergab mir zu 
dem Zwecke Anfang 1900 mehrere Pr&parate, die Dr. chem. 
Kronstein aus dem Zimts&urenatrium nach theoretischen 
Erw&gungen gewonnen hatte. Ffir unseren Zweck genfigt 
es zu wissen, dass eines dieser Pr&parate eine eklatante 
Wirkung zeigte, wahrend die anderen ohne jeden Effekt 
waren. Diese wirksame Substanz war der Zimtsftureallyl- 
ester. Dieser Zimtester ist eine klare, helle, gelbliche, 
sehr stark aromatisch riechende Flfissigkeit, von der man 
nur minimale Mengen zur Behandlung braucht. Liegt 
eine weite Fistel vor, so wird ein Gazestreifen mit Spuren 
der Flfissigkeit getr&nkt, in die Fistel eingeffihrt und bleibt 
einen halben bis einen Tag liegen, je nach der Starke 
der Reaktion, die eintritt. Ist die Fistel so eng, dass nicht 
tamponiert werden kann, so wird die Flfissigkeit mit einer 
Sonde in die Fistel hineingepumpt. Es entsteht erstens 
schon nach einigen Stunden eine erysipelartige Rfitung und 
Schwellung in der Umgebung der Fistel, die in der Flache 
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bis zu Handtellergrbsse anwachsen kann; neue Tampo¬ 
nade erst nach Abklingen dieser Reaktion nach zwei bis 
sechs Tagen. Zweitens tritt eine mehr oder minder starke 
serbse oder eitrige oder k&sige Sekretion ein; letztere dann, 
wenn im Grunde einer Drfise noch Kasemassen festlagen. 
Drittens wird eine bisher torpide, beim Sondieren nicht 
schmerzhafte Fistel sehr empfindlich, das Sondieren tut 
wieder weh, sie wird gleichsam wieder ,lebendig l . Und 
dieses ,Leben‘ in und um die Fistel mit der auftretenden 
lokalen Leukozytose und bdematbsen Durch tr&nkung und 
Hyper&mie spielt gewiss in nunmehr erfolgenden Heilungs- 
prozessen eine grosse Rolle." 

„Von einer raschen Wirkung des Mittels oder gar 
von einem Effekt (lberhaupt kann nur dann die Rede 
sein, wenn der Grund der Fistel mit dem Stoff erreicht 
wird; in grbssere Tiefen gehende oder viel verschlun- 
gene Fisteln mit Ausl&ufern da und dorthin mfissen 
erst mit dem Messer in einen gentlgend weiten und ge- 
raden Kanal verwandelt werden, damit ein Angriffspunkt 
an der entscheidenden Stelle fQr den Zimtester vorhanden 
ist. Jedenfalls darf man getrost sagen, dass der praktische 
Arzt heute kein Mittel besitzt, auch Messer und Glbheisen 
nicht ausgenommen, um eine renitente tuberkuldse Fistel 
sicher zur Heilung zu bringen; Badekuren und die Zeit 
konkurrieren heute wohl allein mit der Zimtesterbehand- 
lung dieser tuberkulbsen Residuen. 

Es ist das grosse Verdienst des Herrn Prof. v. Beck, 
durch Anordnung systematischer Versuche die Heilkraft 
dieser Substanz aufgedeckt zu haben. Ich bin in der PrQ- 
fung des Mittels im Laufe der letzten zehn Jahre in meiner 
Privatpraxis fortgefahren und z&hle heute diese Behand- 
lungsart zu dem festesten Besitz meiner medikamentbsen 
Therapie, ebenso wie die Hetolkur bei Beginn der Lungen- 
tuberkulose. Ich darf aus dieser Erfahrung, die auf mehrere 
100 wohl und lange beobachtete F&lle gegrbndet ist, bei 
dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass alle inzipienten 
Lungentuberkulosen von nicht primSr pernizibsem Cha- 
rakter durch die einfache Hetolkur nach Landerer geheilt 
werden. Ich stelle das Hetol in diesem Sinne auf gleiche 
Stufe mit dem Jodkalium, der Digitalis und dem Chinin. 
Ich habe mir diesen Ausspruch zwblf lange Jahre (iber- 
legt, ehe ich wagen durfte, ihn heute zu tun; Hetol ist 
das souverane Mittel fOr den typischen Lungenspitzen- 

katarrh. 4 * (Deutsche med. Wooheuschrift 1910 Nr. 50.) 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


285 


Vermischtes. 


Eine neue Matratze fdr Krankenbetten, erf unden von Fr&ulein 
Gfittinger in Heilbronn und durch sie zu beziehen, be- 
schreibt H. Betz (Heilbronn). Es handelt sich um eine 
dreiteilige Matratze; Vorder- und Hinterstiick entsprechen 
den entsprechenden Teilen der gewohnlichen dreiteiligen 
Matratze, nur das Mittelstfick ist besonders konstruiert und 
kann eventuell jeder dreiteiligen Matratze eingeffigt werden. 
Dies Einschaltsttick ist aus Grttnden der Beinlichkeit und 
Handlichkeit aus ffinf Teilen hergestellt. Die Hauptsache 
ist ein Holzkasten zur Aufnahme der Bettschfissel; auf 
dem Kasten liegt ein mit einem Loch versehenes Kissen 
und auf diesem ein abnehmbar befestigtes, mit Lfichern 
versehenes Gummituch. Zwei Seitenteile, bequem heraus- 
nehmbar, verdecken den Kasten, gewfihren aber leichten 
Zugang zu diesem. Der leichteren Handlichkeit wegen 
sind Kasten und Seitenstficke nur 40 cm lang, und es 
wird deshalb ein quergestelltes Einschaltstfick beigegeben, 
dessen Lange der Breite des ganzen Matratzendrittels ent- 
spricht; zusammen mit den anderen Teilen ffillt es den 
Raum des Matratzendrittels gerade aus. Um Verschie- 
bungen zu verhindern, werden die Teile durch Gurte zu- 
sammengehalten. Statt des Kastenkissens kann ein Luft- 
kissen verwendet werden. Namentlich bei Unvermogen 
der Zurfickhaltung von Stuhl und Harn ldistet die neue 
Matratze wertvolle Dienste. 

(Munch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 19.) 

— 1st die Infusion von Adrenalin-Koohsalzlbsnng nngef&hrlich? 

Von Dr. W. Merkens (Oldenburg i. G.): „In Nr. 37 d. Bl. 
berichtet Berendes iiber zwei Falle, in denen unmittelbar^ 
nach intravenbser Infusion von Traubenzucker-Kochsalz- 
ldsung Schtlttelfrost und Temperatur bis 39,5° und 40,0° 
eintrat. Beide Male waren acht Tropfen Adrenalin (der 
Ldsung 1:1000, Marke Parke Davis & Co.) zugegeben 
worden. Auch von anderer Seite (von Haberer, cf. 
Heidenhain, Ueber Infusion von Suprarenin-Kochsalz- 
ldsungen usw. Deutsche Zeitschrift fOr Chirurgie Bd. CIV) 
wurde fiber Schfittelfrfiste, rasches Ansteigen der Tempe¬ 
ratur und sogar fiber Todesf&lle im Anschluss an die In¬ 
fusion von Adrenalin-Kochsalzlfisifiig berichtet. Aus diesen 
Grfinden teile ich folgenden Fall mit. 50j&hriger ziemlich 
fettleibiger Mann, seit Jahren zuckerkrank. Operation 
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wegen Wurmfortsatzperitonitis. Schnitt rechts: Eiterent- 
leerang, Exstirpation des perforierten Wurmfortsatzes; 
Schnitt links: atich hier reichlich Eiter. Am Tage nach 
der Operation war der Leib etwas aufgetrieben, ab und 
zu Erbrechen; die Temperatur hielt sich um 38° herum; 
der Puls war regelm&ssig, doch stieg die Zahl der Schlftge 
auf 130—140 in der Minute. — Die Aussichten auf Er- 
haltung des Lebens waren zwar gering; doch hatte ich 
den Kranken noch nicht ganz aufgegeben. — Nun infun- 
dierte ich in eine Armvene ein Liter physiologische Koch- 
salzlOsung, der ich zehn Tropfen AdrenalinlOsung (Marke 
Parke Davis & Co.) zugesetzt hatte. Gleich nach dem 
Einfliessen wurde der Eranke blass und unruhig. Eine 
Viertelstunde sp&ter heftiger SchQttelfrost, der Kranke 
wurde unklar, der Puls wurde klein und kleiner, kaum 
fOhlbar, fiusserst beschleunigt und erholte sich nicht wieder. 
Nach einigen Stunden Exitus. — Ich hatte entschieden 
den Eindruck, durch die Infusion geschadet und das Ende 
beschleunigt zu haben. HinzufGgen mftchte ich ausdrQck- 
lich, dass die Adrenalinldsung nicht frisch war. Ich hatte 
den grdssten Teil aus der Flasche verbraucht; der Rest 
war aber vollkommen klar. Diese Beobachtungen mahnen 
zur Vorsicht. Wenigstens gebrauche man eine ganz frische 
Adrenalinlbsung. (ZentralbUtt f. Chirurgie 1910 Nr. 42.( 

— Ein nener Hammer znm Prflfen der Sehnenreflexe. Von 

Dr. med. et phil. Bernhard Berliner (Berlin): „Die 
gewfthnlichen Perkussionsh&mmer erweisen sich beim PrOfen 
der Sehnenreflexe nicht selten als unzulfinglich, so bei 
Pat. mit physiologisch sehr schwachen Reflexen, bei patho- 
logischer Abschwftchung derselben und bei Individuen, die 
trotz aller Kunstgriffe spannen. Wenn man auch mit ge- 

. nOgender Geduld und einiger Belastigung des Pat. stets 

ein sicheres Resultat erhftlt, so kommt man doch bequemer 
und schneller zum Ziel, wenn man sich eines Instrumentes 
bedient, das erstens schwerer ist als der Perkussionshammer 
und zweitens die Sehne in grbsserer Ausdehnung triflft. 
Da es aber nicht als eine elegante Methode bezeichnet 
werden kaun, wenn man die Kniee oder Achillessehne mit 
einem Briefbeschwerer, der Kante einer Elektrode oder 
gar mit dem Fusse eines eisernen Statives, einer Tisch- 
lampe oder dergleichen beklopft, so konstruierte ich mir 
einen Hammer, *der die beiden genannten Vorztige besitzt 
und der sich in jedem Falle als geeigneter und bequemer 
zum PrOfen der Sehnenreflexe erwies als die gebrftuchlichen 
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Perkussionshammer. Ein solcher Hammer war bisher bei 
lias im Handel nicht erhaftlich, es wird daher gerecht- 
fertigt sein, ihn in unser Instrument arium einzuftthren. Das 
Instrument hat etwa die Gestalt eines Beiles, dessen mit 
Gummi versehene Kante die Sehne stets in ihrer ganzen 
Breite trifft. Das Gewicht betragt etwa das doppelte von 
dem des Traubeschen Hammers. Es ist ganz in Metall 
gearbeitet und vemickelt. Der Stiel ist zugespitzt und 
zum Prttfen der Hautreflexe zu gebrauchen. Fabrikation: 
Louis und H. Loewenstein, Berlin. Am vorteilhaftesten 
erweist sich der neue Hammer beim Prttfen des Achilles- 
sehnenreflexes. Mit der kleinen Kuppe des gewdhnlichen 
Perkussionshammers wird die Achillessehne, zumal am 
liegenden Pat., nicht immer sicher getroffen. Man dreht 
dann wohl den Hammer um und schlagt mit der Kante 
des Stieles zu, eine Methode, die aber gleichfalls wenig 
elegant und ffir den Pat. wenig angenehm ist. Die Form 
und das grttssere Gewicht des neuen Hammers ermttglichen 
stets eine leichte und einwandfreie Prttfung des Achilles- 
reflexes auch am liegenden Pat., und die Babinskische 
Methode, zu der man den Pat. vom Untersuchungsbett 
herunt erst eigen und auf einem Stuhle knien lassen muss — 
ein zeitraubendes und bei gel&hmten Kranken oft sehr 
umstandliches Verfahren — ist in fast alien Fallen zu 
entbehren. Endlich ist es mit meinem Hammer beinahe 
immer mttglich, den vorhandenen Achillesreflex auch durch 
den Stifefel hindurch auszul6sen. w 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 33.) 


Biicherschau. 


Nachdem Th. Becker uns bereits eine „Einftthrung in die Psy¬ 
chiatric" beschert hat, die allgemeine Anerkennung ge- 
funden und schon vier Auflagen erlebt hat, bringt er uns 
jetzt eine „Einffthrung in die Neurologie" (Verlag von 
G. Thieme, Leipzig. Preis: 4 Mk.). Auch hier zeigt 
sich der Autor als Meister der einfach-plastischen Dar- 
stellungsweise, der es auch versteht das Wesentliche und 
Notwendige aus dem grossen Gebiete herauszuschalen und 
dem Leser in kurzer pragnanter Form vorzuftthren. So 
wird das Bttchlein dem Praktiker die besten Dienste leisten, 
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es wird ihm ein &usserst nfitzlicher Fdbrer und Berater 
sein, wenn es gilt, am Krankenbette Diagnosen zu stellen, 
vor den Behdrden Sachlagen zu beurteilen und zu begut- 
achten. — Im gleichen Verlage ist erschienen: Ddder- 
leins uCtoburtshilflicher Operationskors", und zwar in 
neunter Auflage (seit 1898!), nachdem die achte Auflage 
im vorigen Jahre herausgekommen war. Ein solcher Er- 
folg ist wenigen BQchern beschieden gewesen; und dass 
er wohlverdient ist, zeigt die Lekt&re des kleinen Werkes, 
das wir jedem, der es noch nicht besitzt, warm empfehlen 
mdchten. 

— Bach der Torheit nennt F. v. Ostini ein Bdchlein (Leipzig, 
Verlag L. Staackmann, Preis: Mk. 3.50), dessen Inhalt 
von kernigem Humor strotzt und mit kOstlicher Satire ge- 
wdrzt ist. Man lese nur z. B. „Nemesis u , „Alte Sachen*, 
w Bessere Leute“, „Der Dreibund*, „Die gute Haut“ und 
vor allem die letzte der 27 kleinen Geschichten: „Vom 
Splitter und vom Balken*. Wer verftrgert aus der Praxis 
kommt, wen die lange Wagenfahrt auf holprigen Wegen 
zur Verzweiflung bringt, der ziehe dies Buch aus der Tasche 
und lese ein halbes StQndchen darin; er wird bald seine 
gute Laune wiedergefunden haben! Und er empfehle es 
seinen Pat., die ihm gewiss dankbar daftkr sein werden. 
Ostini ist ein Humorist und Satiriker ersten Ranges, sein 
„Buch der Torheit* allein beweist das. — Ftir ihre Musse- 
stunden mOchten wir den Kollegen noch ein anderes Buch 
aus dem gleichen Verlage empfehlen: Gtosund and frohen 
Kates, von Otto Ernst (Preis: Mk. 1.80). Es ist eine 
Auswahl aus den Werken des beliebten Dichters, eine An- 
zahl seiner Gedichte, Skizzen, Erz&hlungen usw. Auch 
Otto Ernst ist ein Humorist und Satiriker, freilich nicht 
„burlesker“ Art. Er ist mehr „Dichter w , der alles, was 
gut, gross und schdn ist, besingt, dabei oft herzbefreienden 
Humor entwickelt und uns durch feme Wortkunst fesselt 
und erhebt. Sein Bflchlein wird dem Dichter sicher neue 
Freunde gewinnen. 


Notiz. 


Die heutige Nummer unseres Blattes enth&lt eine Beilage 

„Digistpophan C( von Qoedecke & Co., Leipzig u. Berlin, 

auf die wir besonders hinweisen. 


Ftlr don redaktionellon Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatllohe Journal&uszttge 

aus der gesamten Fachliteratur 

zum Oebrauch Itir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Bugem Graetzer in Friedenau-Berlin. 

Ter lag ron Carl Sallmann, Leipzig. 


April XX. Jam 1911 


Agpypilie. Adalin hat Dr. G. Flatau (Berlin) in 25 F&llen 
angewandt und sagt darOber am Schlusse seiner Mitteilung: 
„Auch in schweren Fallen von Schlaflosigkeit reicht 1 g 
Adalin aus, um Schlaf zu erzielen; 0,6 und 0,5 g reichen 
ftkr jene mittlere Form der Schlaflosigkeit, die besonders 
durch abends sonderlich gesteigerte Unruhe und Aufgeregt- 
heit hervorgerufen wird, aus, um einen dem natdrlichen 
Schlaf nahezu gleichen Zustand zu erzielen. Ffir die rein 
sedative Wirkung gendgen 0,25 g ein- bis zweimal am 
Tage gegeben. Nebenwirkungen und namentlich eine ab- 
norme Schlftfrigkeit am Tage nach der Darreichung des 
Mittels babe ich bisher nicht feststellen konnen. Danach 
haben wir im Adalin ein recht brauchbares Sedativum 
und Hypnotikum, zu dessen Anwendung in geeigneten 
Fallen man wohl raten kann.“ 

(Deutsche med. Woohenschrift 1910 Nr. 52.) 


— Ueber Adalin fasst ferner Dr. E. Froehlich (Berlin) seine 
Erfahrungen wie folgt zusammen: Er kann sagen, dass 
das Adalin sich als Einschlaferungsmittel bewfihrt, doch 
sollte man, um eine sichere Wirkung zu erzielen, stets 
zwei Tabletten a 0,5 g eingeben', und zwar mit vrarmer 
Flhssigkeit. Man legt die Ttfblette auf die Zunge und 
trinkt dann eine Tasse warme FlGssigkeit, sei es Tee oder 
Milch, nach. 1st der Pat. nicht imstande. Tabletten zu 
schlucken, so schwemmt man dieselben in einem EssJbffel 
voll warmer FlGssigkeit auf und trinkt ein halbes Glas 
warmer FlGssigkeit nach. Der Hauptwert des Mittels liegt 
in seiner prompten Wirkung und, da es schnell im KGrper 
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verbrennt und ausgeschieden wird, im Fehlen kamu lie- 
render Eigenschaften. Zwecks schnellerer Resorption mass 
man es aber unbedingt mit warmer FlQssigkeit geben. 
Dagegen empfiehlt es sich, wenn es sich um einen seda- 
tiven Effekt handelt, kleinere Dosen, also 2—3 mal tfiglich 
je eine Tablette, mit kaltem Wasser zu reichen. Dam it 
wird bezweckt, die Wirkung mOglichst hinauszuziehen. 
Nicht unerwllhnt m5ge bleibeij, dass das Pr&parat aach 
Herzkranke nehraen kdnnen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 1.) 

— Ueber Adalin sagt endlich Dr. R. Traugott (Breslau): „Das 
neue Mittel, das auch in Tabletten k 0,5, die mittels einer 
tiefen Kerbe bequem in zwei Teile gebrochen werden 
kOnnen, in den Handel kommt, ist von mir zumeist in 
Form von abgeteilten Pulvern — a 0,3, 0,5, 1,0 — ver- 
wendet worden, und zwar fast ausschliesslich bei Fallen 
von mittelschwerer oder schwerer nervdser Insomnie bei 
sonst geistig und kOrperlich im wesentlichen gesunden 
Menschen; ich habe es fast nur solchen Pat. verordnet, 
die ich schon l&ngere Zeit kannte und von denen ich mit 
Bestimmtheit annehmen konnte, dass ich Gelegenheit zu 
ihrer weiteren Beobachtung haben wQrde. Ich habe das 
Medikament zuerst — bei sieben Pat. — in der Weise 
angewendet, dass ich zwei abendliche Einzeldosen a 0,5, 
die eine eine halbe Stunde vor dem Zubettgehen, die 
zweite unmittelbar vor dem Schlafengehen einnehmen und 
reichlich warmes Wasser danach trinken liess; bei Gebrauch 
dieser Gaben sah ich regelm&ssig eine durchaus befriedi- 
gende Schlafwirkung eintreten, bis auf einen Fall, bei dem 
dauernd heftige Hinterkopfschmerzen bestanden hatten, 
und bei dem erst durch Eombination der zweiten Adalin- 
dosis mit 0,5 Phenazetin + 0,01 Morphin ein einiger- 
massen ausreichender Schlaf erzielt wurde. — In einer 
zweiten Serie — von vier Fallen — gab ich zwei abendliche 
Dosen 4 0,3. In einem Falle, wo es sich um eine im 
fhnften Monat gravide Pat. handelte, die, seit jeher eine 
schlechte Schlftferin, infolge bestehender ,Herzangst‘ jetzt, 
wfihrend der Gravidit&t, fast vOllig schlaflos geworden 
war, wurde zuerst schon durch einmalige abendliche Dosen 
von 0,3 Adalin die Angst zum Schwinden gebracht und 
guter Nachtschlaf erzielt; sp&ter konnte dieses Resultat 
nur durch zwei Dosen k 0,3 erreicht werden. Bei einer 
43jfthrigen Dame, die an klimakterischen Beschwerden 
und insbesondere an hartnftckiger Schlaflosigkeit litt, wurde 
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die letztere durch Verabreichung von zwei Einzeldosen 
a 0,3 — mit halbstftndigem Intervall — g&nzlich beseitigt. 
In einem dritten Fall von Insomnie bei einem 66 Jahre 
alten nervbsen Herrn mit etwas Arteriosklerose bei Ge- 
brauch von zweimal 0,3 Adalin ebenfalls sehr guter 
Schlaferfolg; im vierten Fall — 52 Jahre alter, viel an 
Hinterkopfschmerzen leidender Schnhmacher — war weder 
durch zwei, noch durch drei abendliche Dosen a 0,3 ein 
deutlicher Schlaferfolg zu erzielen. Da von einigen Pat. 
darQber geklagt worden war, dass nach der ersten Dosis 
des Mittels (von 0,3 bzw. 0,5 g) eine etwas unangenehme 
Mttdigkeit auftrat, so habe ich in den noch ftbrigen vier- 
zehn Fallen nur einmalige Dosen — und zwar bei elf 
weiblichen Pat. a 0,5, bei drei mannlichen Pat. a 1,0 —, 
die etwa zehn Minuten vor dem Zubettgehen eingenommen 
wurden, zur Anwendung gebracht, in alien Fallen jmit 
dem gleichen guten Resultat. Ueber unangenehmen Ge- 
schmack des Mittels habe ich nicht klagen hdren. Ueble 
Nebenwirkungen oder Nachwirkungen, wie MGdigkeit oder 
Kopfschmerzen am nachsten Tage, oder Albuminurie usw., 
habe ich nicht auftreten sehen. Bei Vorhandensein aus- 
gesprochener organischer Herzleiden habe ich das Adalin 
bisher nicht versucht; in einzelnen Fallen von nicht schwerer 
Arteriosklerose sah ich, dass es gut vertragen wurde. Dass 
es sich um ein ziemlich unschadliches Mittel handelt, geht 
wohl daraus hervor, dass Fleischmann und Kalischer 
auch nach Anwendung des Adalins bei Herz- und Nieren- 
kranken keine unangenehmen Nebenerscheinungen beob- 
achten konnten, selbst wenn 10—14 Tage lang 1 g des 
Mittels gereicht worden war. Finckh gab als hbchste 
Tagesdosis — verteilt auf vier bis fttnf Portionen — 3 g, 
die gut vertragen wurden; und 10—11 Tage hinterein- 
ander 2 g pro die, ohne dass eine Schadigung durch das 
Mittel zu bemerken gewesen ware. Nach meinen eigenen Be- 
obachtungen kann ich das Adalin nur als ein zuverlassiges, 
fiir ambulante und Hauspraxis recht brauchbares Hyp- 
notikum empfehlen, das in etwa gleich grossen oder nur 
wenig grbsseren Dosen wie das Veronal anzuwenden ist.“ 

(Berliner klin. Wochensohrift 1911 Nr. 7.) 

— Selbstmordversuch mit Bxomural. , Von Dr. E. Rieger 
(Schwaigern). FOr die Ungiftigkeit des Bromurals mbge 
nachstehender Fall ein Beweis sein: Frau N. N. in Schl., 
54 Jahre alt, leidet seit Wochen an nervbser Schlaflosig- 
keit; Pat. hat frflher schon Spuren von geistiger Stbrung 
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gezeigt; in einem unbewachten Augenblick nimrat sie in 
der Nacht vom 31. XII. 10 auf 1. I. 11 offenbar in 
selbstmdrderischer Absicht den Rest des Glfischens mit 
zwfilf Stock Bromuraltabletten. Sie schlief neun Stunden 
gut, aber nicht narkotisch, denn sie konnte mehrmale zwecks 
Nahrungsaufnahme durch blosses Anrufen geweckt werden. 
Nach neun Stunden erwachte die Frau beschwerdefrei und 
hat weder wahrend des Schlafes noch nachher irgendwelche 
toxische Erscheinungen gezeigt. Autor war frob, im vor- 
stehenden Fall Bromural als Scblafmittel gew&hlt zu haben. 

(Mtinch. med. Woohensohr. 1911 Nr. 5.) 

Anteriosklenose. Jodkachexie bei A> Von Hofrat Dr. Max 
Emmerich (Nflmberg). „Die Zahl der Jodpr&parate zur 
Behandlung der A. hat sich ausserordentlich vermehrt, 
fast jede Woche bringt uns ein neues Prtlparat auf den 
Markt, so dass die Erfinder um Namen in Verlegenheit 
sind, da alle nur mOglichen Bezeiobnungen, die mit ,Jod‘ 
verbunden werden kfinnen, im Musterschutzverzeichnis vor- 
gemerkt und festgelegt sind. Mit dem neuen Namen 
werden auch neue Jodverbindungen angektindigt, es sucht 
auch eins das andere durch mdglichst hohen Jodgehalt zu 
fiberbieten. So kfindigt das Jodival einen 47°/oigen Jod¬ 
gehalt an. Alle aber versprechen, weder unangenehme 
Nebenwirkungen auf die Verdauungsorgane noch Jodismus 
hervorzurufen. Bei der Behandlung der A. ist der lfinger 
fortgesetzte Gebrauch von Jodpr&paraten eine Grundbe- 
dingung des Erfolges. Abgesehen von Idiosynkrasie gegen 
Jod fiberhaupt, die ja, wie bekannt, schon auf die kleinsten 
Gaben eintreten kann, hatte ich wiederholt Gelegenheit, 
besonders nach lSngerem Gebrauch des eine Zeitlang sehr 
viel verordneten Sajodins, Zustfinde sehr ernster Art zu 
beobachten, die ich unter dem Begriff von ,Jodkachexie 4 
zusammenfassen mbchte: allmS.hlich auftretende, auffallende 
Abmagerung, allgemeiner KrS,ftenachlass, Schlaffheit und 
Mattigkeit, manchmal verbunden mit hartnfickiger Schlaf- 
losigkeit. Diese Erscheinungen, die ich als vbllig unab- 
hangig von der A. nach dem starken Jodgebrauch ent- 
standen sah, verschwanden allmShlich nach dem Aussetzen 
des Jods, aber es dauerte gewbhnlich ein paar Monate, 
bis der Status quo ante wieder erreicht war. Ich babe 
nun schon fiber zwei Jahre das von mir nach der ur- 
sprfinglichen Formel von Trunecek aus den Blutsalzen 
hergestellte Prftparat, aus dem ich wegen der schweren 
Lfislichkeit den Kalk wegliess und durch Magnes. citr. 
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efferv. ersetzte, und dem ich pro Tablette 0,01 Natr. jodat. 
zufugte, verwendet, damit sehr gute Erfolge erzielt und 
nie auch nur die geringste StQrung beobachtet. Von diesen 
Tabletten *) lasse ich bei Beginn der Kur drei Tuben 
a 20 Tabletten — taglich 2—3 Stock — nehmen und dann 
drei Tuben ohne Jod und wiederhole diese Medikation 
bis zur Erreichung des gewGnschten Erfolges. StSrkere 
Jodprfiparate verwende ich nur dann, wenn die jetzt ver- 
einfachte, auch dem praktischen Arzt leichter zug&nglich 
gemachte Wassermannsche Reaktion Lues als Grundlage 
der A. erkennen liess.“ 

(Berliner klin. Wochenechrift 1910 Nr. 44.) 

— Die abdominale Therapie der A. Yon Doz. Dr. Max Herz 
(Wien): „So wie das Herz r&umlich zwischen dem Organe 
des Menschentums, dem Gehirne, und den Statten der 
rein vegetativen Organtatigkeit, der Bauchhdhle* eingebaut 
ist, wird es auch in gesunden und noch mehr in kranken 
Tagen von beiden Seiten auf das intensivste beeinflusst. 
Besonders deutlich tritt diese doppelte Abhangigkeit bei 
dem durch Gefassver&nderungen in Mitleidenschaft ge- 
zogenen Herzen zutage. Demgem&ss muss in solchen 
Fallen, wie ich bei jeder passenden Gelegenheit zu be- 
tonen pflege, die Therapie ihr Streben, die ladierte Organ- 
funktion wieder zur Norm zurdckzufdhren, dadurch zum 
Ausdruck bringen, dass sie eine Tatigkeit entfaltet, die 
sich nicht allein auf das erkrankte Herz, sondern auch auf 
das Gemtit und auf die Yerdauungsorgane, beziehungs- 
wei8e. den Stoffwechsel des Pat. bezieht. Die StOrungen, 
welche der Kreislauf von seiten der Baucheingeweide er- 
fahren kann, sind ausserordentlich mannigfaltig; es seien 
hier nur die wichtigsten der uns bekannten Relationen 
kurz erwahnt. Vor allem stellen die Venen der Abdo- 
minalorgane ein gerSumiges Reservoir dar, welches den 
grdssten Teil der gesamten Blutmenge zu fassen vermag; 
bei einer mangelhaften Tatigkeit der Herzpumpe steigt 
sein Niveau, und die Organe, die ihm zunachst vorgelagert 
sind, der Magen-Darmkanal, die Leber, die Nieren, leiden 
durch die NiveauerhOhung der Abflusskanale ihres Blutes, 
wahrend die flbrigen Gefassgebiete eine Verarmung an 


*) Hergestellt in der E. Eckartschen Spitalapotheke in Nflrnberg als 
„Tabul. Antiscleroticae“ und „Tab. Jod-Antiscleroticae“, nachdem der frflhere 
Name „Asclerosin“ und „Jod-A8clerosin“ patentamtlich nicht eingetragcn 
werden konnte. 
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Blut erfahren. Das letztere, also teilweise eine Verblu- 
tung in die Gefftsse der Baucheingeweide, findet statt, 
wenn an diesem Orte aus lokalen Ursachen das Blut 
zurQckgebalten wird. Eine zweite sehr wichtige Wechsel- 
beziehung zwischen dem Herzen und den Baucheingeweiden, 
and zwar in erster Linie dem Magen-Darmkanal, ist eine 
Folge der topographischen Yerhftltnis.se. Erffthrt der In¬ 
halt der Bauchhbhle eine nennenswerte VergrOsserung, 
wie dies z. B. durch Gasansammlungen sehr hftufig zu 
geschehen pflegt, dann wird der Thoraxraum durch Hoch 
drftngung des Zwerchfells verengt, das auf ihm lagernde 
Herz nach oben und links verschoben und eventuell durch 
Andrftngung an die Brustwand sowie vielleicht auch durch 
das Abbiegen der grossen Gef&sse in seiner Tfttigkeit ge- 
hemmt. Schliesslich wird das Herz zugleich mit dem 
ganzen Organismus in Mitleidenschaft gezogen, wenn vom 
Darme aus die Produkte abnormer Fftulnis- und G&hrungs- 
prozesse in den Kreislauf gelangen, oder wenn die zu¬ 
gleich mit dem Herzen arteriosklerotisch erkrankte Niere 
die Endprodukte des Stoffwechsels nicht in normaler Weise 
nach aussen befbrdert. Besondere Beachtung verdienen 
die Funktionsstdrungen des Darmes, welche als Folgen der 
sklerotischen Verftnderungen der Mesenterialgefftsse anzu- 
sehen sind. Dem Gesagten zufolge stellt sich bei der A. 
vor allem die Regelung der Diftt als eine notwendige 
Massregel dar. Wie bei alien Herzaffektionen empfiehlt 
es sich auch hier, UeberfOllungen des Magens durch die 
Anordnung zahlreicher kleiner Mahlzeiten zu vermeiden. 
Verwerflich ist die vielfach beliebte kritiklose Entziehung 
des schwarzen Fleisches und der Genussmittel Tabak, 
Alkohol, Kaffee usw. Wenn auch nicht geleugnet warden 
soil, dass die sogenannte blande Diftt und das vegetarische 
Regime durch die entsprechende Verftnderung des Stoff¬ 
wechsels von gOnstigem Einflusse auf den Verlauf der A. 
sein kbnnen, darf doch nie vergessen werden, dass bei 
ftlteren Personen, um die es sich hier meistens handelt, 
eingreifende Verftnderungen der gewohnten Lebensweise 
die Ernfthrung des Organismus stark zu beeintrftchtigen 
pflegen. Diese ROcksichten mGssen schweigen, wenn sich 
bedrohliche Erscheinungen in Gestalt von stenokardischen 
Beschwerden, besonders Atembeschwerden, geltend zu 
machen beginnen. Unter solchen Verhftltnissen, wo wir 
eine Insuffizienz der Niere gegenfiber den Endprodukten 
der Fleischnahrung vermuten, muss die Einffihrung der 
salzarmen laktovegetabilischen Ernfthrung mit aller Energie 
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angestrebt werden. Immerhin ist es auch da vielfach not- 
wendig, Konzessionen zu machen, die durch die Eigenart 
des Individuums bedingt sind, besonders dann, wenn sich 
unter dem neuen Regime eine unerwQnschte Gewichts- 
abnahme zeigt. Besonders gegenOber der Milch tritt uns 
nicht selten eine unQberwindliche Abneigung hinderlich 
in den Weg; da fdhren manchmal noch die Milchderivate, 
der Kefir, die saure Milch, der Yoghurt, die weichen fett- 
reichen K&sesorten zum Ziele. Einen wichtigen Best and- 
teil dieser Kostordnung bilden die Eier. Yielfach habe 
ich das Fankreon, das ich aus anderen GrOnden f&r die 
Behandlung der A. empfohlen habe, bei der Durchftihrung 
der Diat der Arteriosklerotiker schatzen gelernt. Beson- 
dere Aufgaben erwachsen der Diat bei der Bekampfung 
der so haufigen und Qberaus st&renden chronischen Ob¬ 
stipation unserer Kranken. Entsprechend den allgemein 
geltenden Grundsatzen verordnen wir zur Anregung der 
Darmperistaltik eine zucker- und zellulosereiche grobe 
Nahrung. Die Wirkung derselben wird durch ein am 
Morgen ntichtern genommenes Glas kalten Wassers, oder 
besser noch durch einen Becher Miihlbrunn, den man 
massig erwarmt und mit einem halben Gramm des unter 
solchen Umstanden immer zweckmassigen reinen Theo- 
bromins versetzt hat, unterstQtzt. Wenn es die Verhalt- 
nisse gestatten, ist bei solchen Kranken immer eine kunst- 
gerecht ausgefilhrte Bauchmassage durchzufQhren. Gelingt 
es uns auf diese Art nicht, die Stuhlverstopfung zu be- 
heben, dann entschliessen wir uns erst zu der sonst gerne * 
vermiedenen regelmassigen Darreichung von Abftihrmitteln, 
seltener zu Irrigationen, weil diese durch die plOtzliche 
Ftillung des Dickdarms leicht Anfalle asthmatischer oder 
stenokardialer Art ausl5sen. Auf die gleiche Art, aber 
leider oft mit geringem Erfolge bekampfen wir den Meteo- 
rismus. Eine dringende Aufforderung zu den eben ge- 
schilderten Massnahmen bildet das Auftreten zahlreicher 
Extrasystolen, welche durch die unangenehmen Empfin- 
dungen, die sie auslbsen, sehr verstimmend auf das Gemftt 
des Kranken wirken. Wir kbnnen bei einem grossen Pro- 
zentsatz unserer Kranken den Ursprungsort der ihnen 
zugrunde liegenden Extrareize in den Darm verlegen. Ver- 
gessen darf man jedoch nie, dass, worauf ich seinerzeit 
hingewiesen habe, die Theobrominpraparate, die wir heute 
so gerne bei der A. verordnen, die Extrasystolie hervor- 
rufen oder mindestens steigern kbnnen. Bei der Auf- 
stellung der Diat der Arteriosklerotiker muss auch auf 
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die gleichzeitige Darreichung dcs Jods Rficksieht genommen 
werden, haupts&chlich durch das Verbot der sauren Speisen. 
Als Sfiure ist hier dem Essig die Zitronens&ure vorzu- 
ziehen; die letztere scheint in manchen Fallen so gfinstig 
auf das Befinden des Kranken einzuwirken, dass es an- 
gezeigt ist, eine systematische sogenannte Zitronenkur 
durchzufQhren,. welche darin besteht, dass man den aus- 
gepressten Saft anfangs einer Zitrone and allmfihlich tfiglich 
um ein Stack bis zu zwanzig und mehr steigend ver- 
ordnet. Ebenso pflegen sich Kuren mit anderen Frucht- 
saften, vor alien mit frischem Traubensaft, zu bewahren.“ 

(Klin.-therap. Woohensohrift 1910 Nr. 43.) 

Eklampsie. Die Behandlung dev E. nach Stroganof£ Von 

Professor Ernst Fraenkel (Breslau). „Die wiederholten 
Hinweise Stroganoffs auf seine vorzaglichen, von keiner 
anderen Behandlungsmethode erreichten Resultate und die 
Bestatigung seiner auf mehr als 400 Ffille gestatzten Be- 
hauptungen durch neuerdings von Roth aus der Dresdener 
Klinik an der Hand von 31 so behandelten Fallen ver- 
offentlichten gQnstigen Erfahrungen haben in dem Leser- 
kreise dieser Wochenschrift den Wunsch nach einer aus- 
ftthrlichen Darstellung des Stroganoffschen Verfahrens 
hervorgerufen. Indem ich diesem Wunsche nachkomme, 
darf ich nicht verschweigen, dass augenblicklich in weiten 
und autoritativen Kreisen deutscher wie ausl&ndischer 
Gynakologen der Grundsatz vorherrscht, bei E. in der 
Schwangerschaft oder unter der Geburt in der Frflh- und 
Schnellentbindung das erste und wichtigste Heilmittel zu 
erblicken und die Anwendung anderweitiger exspektativer 
oder bedingt exspektativer Behandlung, insofern sie die 
rasche Entleerung des Uterus verzdgert, beinahe als einen 
Kunstfehler zu betrachten. Trotz der jttngst aus der Hallenser 
Klinik von From me mitgeteilten vorztkglichen Erfolge 
von 134 Fallen von E. mit Frbh- und Schnellentbindung 
halten wir die an fiber 400 Fallen gewonnenen Resultate 
Stroganoffs (6,6°/o mtttterliche, 21,6% kindliche Morta- 
litat) ffir so beachtenswert, dass wir sein Behandlungs- 
schema, zunachst ffir mittelschwere Falle, hier fast wort- 
getreu wiedergeben. ,Zunachst erhfilt jede Eklamptische 
beim Empfange, sofem das nicht schon frfiher geschehen 
sein sollte, eine Injektion von 0,015 (seltener 0,01—0,02) 
Morph, hydrochlor. und wird in Chloroformnarkose unter- 
sucht. Beim Vorhandensein von Bedingungen ffir eine 
Entbindungsoperation wird diese sofort ausgeffihrt. Andern- 
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falls wird die Kranke in ein isoliertes, dunkel gebaltenes 
Zimmer gebracht, in dem sie keinen flusseren Reizen aus- 
gesetzt ist und zu dem nur der behandelnde Arzt und 
die Pflegerin bzw. Hebamme Zutritt hat. B&der werden 
in der Regel nicht angewendet, ebensowenig feucht-warme 
Einpackungen wegen des dadurch verursachten Hautreizes. 
Bei starker Verunreinigung der Kranken wird sie auf dem 
Bett mit warmen, nassen Tflchern gereinigt. Einl&ufe 
werden bei bewusstlosen Kranken nur bei flberffllltem 
Darm angewandt; hierfflr und fQr die Katbeterisation, fflr 
subkutane Morphiuminjektionen, Chloralklistiere, fflr die 
aussere und innere Untersuchung, sowie fflr alle mit irgend- 
welchen Reizen verbundenen Manipulationen ist jedesmalige 
leichte Chloroformnarkose, zu der 10—20 Tropfen ge- 
nflgen, ndtig. Nach einer Stunde wird per rectum oder, 
falls die Kranke bei Bewusstsein ist, per os 2,0 (seltener 
1,5—2,5) Chloralhydrat (Chloral, hydrat. 10,0, Mucilago 
gummi arab. 20,0, Aq. destillata 180,0) mit Milch ein- 
gefflhrt. Die Einfflhrung per rectum ist wegen h&ufig 
vorhandener Brechneigung der Kranken im allgemeinen 
vorzuziehen. Bei Vorzeichen eines neuen Anfalls wird 
wieder etwas Chloroform gegeben und die Einfflhrung von 
Chloralhydrat beschleunigt, bei bereits eingetretenem An- 
fall Sauerstoff mit nachfolgender Einfflhrung von Chloral¬ 
hydrat. Nach weiteren zwei Stunden gibt man 0,015 
Morph, hydrochlor. Nicht selten schl&ft die Kranke ein; 
jedenfalls muss die Narkose, haupts&chlich durch Chlo¬ 
ralhydrat, so lange angewandt werden, bis die Pat. sich 
beruhigt, wobei jedoch einige Unruhe sich w&hrend jeder 
Wehe noch melden dflrfte. Die Kranke muss durch die 
Kombination dieser Mittel unter grflsstmflglicher Ruhe und 
Fernhaltung jedes Reizes schlafend oder schlummernd ge- 
halten werden. In der Regel melden sich bei strikter 
Innehaltung dieser Yorsichtsmassregeln die Anf&lle selten 
oder fallen sogar ganz aus, bis die Frucht ausgestossen 
wird; letzteres erfolgt nicht selten ganz unerwartet unter 
leichten Presswehen. Auch nach der Geburt darf die 
Anwendung der Narkotika nicht unterbrochen werden; 
besonders in der ersten Zeit, sobald sich der Uterus ge- 
nflgend kontrahiert hat, ist 1,5—2,0 Chloralhydrat per os 
oder per rectum zu geben. Bleiben bei Schwangerschafts- 
eklampsie Wehen ganz aus, oder zieht sich die Entbindung 
in die L&nge, so ist eine Fortsetzung oder Verst&rkung 
der Narkose indiziert bei st&rkerem Kopfweh, Unruhe 
oder andauernd komatflsem Zustand der Kranken, besonders 
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aber bei weiteren Krampfanf&llen. Man gebe also weiter- 
hin sieben Stunden nach Beginn der Behandlung 2,0 Chloral¬ 
hydrat, 13 Stunden 1,5 (1,0—2,0) Chloralhydrat, 21 Stunden 
1,5 Chloralhydrat. Gegen Ende des ersten Tages darf 
man ernstlich auf Ausfall der Konvulsionen rechnen, 
was mit gleichzeitiger Kl&rung des Sensoriums, vermehrter 
Harnausscheidung, vermindertem Kopfweh und weicherem 
Puls verbunden ist, selbst wenn die Geburt noch nicht zu 
Ende ist. Narkose ist indiziert auch in den folgenden 
Tagen, falls keine Besserung eingetreten ist, wobei tfiglich 
dreimal Chloralhydrat (1,0—1,5) verabreicht wird. Bei 
verschleppten Fallen von E. mit drohendem Lungenodem 
ist grosse Yorsicht in der Anwendung der Narkotika mit 
geringerer Dosierung als der vorher angegebenen not- 
wendig. Jedoch bleibt es Aufgabe der Behandlung, die 
KonvulsionsausbrQche zu bekampfen, selbst wenn es not- 
wendig wtlrde, 4,5—5,0 Chloralhydrat, 0,03—0,04 Morph, 
und Chloroformnarkose (hin und wieder, im Laufe von 
fhnf bis sechs Stunden) anzuwenden. Bei trotzdem hart- 
nackig andauernden Krampfen ist Schnellentbindung ein- 
schliesslich des vaginalen Kaiserschnittes indiziert. Sobald 
Bedingungen fur eine ffir Mutter und Kind gefahrlose 
Entbindung vorliegen, wird die Geburt durch eine ent- 
sprechende Operation beendet; durch die Zange, wenn 
der Kopf fast im Becken steht, durch Wendung mit nach- 
folgender Extraktion bei fiber dem Beckeneingange be- 
weglichem Kopfe, durch Extraktion am Fusse bei Becken- 
endlage. Das Sprengen der Blase ist mangels einer 
Gegenindikation von g&nstigem Einfluss. In Fallen von 
Schwangerschaftseklampsie geht nach dem AufhOren der 
Konvulsionen nicht selten die Gestation bis zu ihrem 
normalen Ende weiter, und es erfolgt die Geburt eines 
lebenden Kindes, ohne dass hierbei Krampfe wieder auf- 
treten mttssen. In anderen Fallen tritt Frtlhgeburt mit 
oder ohne vorherigen intrauterinen Fruchttod ein. Zu- 
weilen treten nach AufhOren der Krampfe die Zeichen 
von Schwangerschaftsnephritis in den Vordergrund und 
steigern sich derartig, dass aus dieser Indikation die khnat- 
liche Frfihgeburt eingeleitet werden muss; aber auch hier¬ 
bei kann der Wiedereintritt von Konvulsionen ausbleiben. 
Die unterstQtzende Behandlung besteht ausser der schon 
eingangs erwahnten Ruhigstellung der Kranken und Ver- 
meidung aller Reize in der Anregung der Nierentatigkeit 
durch Applikation warmer Gummithermophore oder Sand- 
sacke (cave Yerbrennungen bei bewusstlosen Kranken!) 
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in die Nierengegend, durch Unterstdtzung der Hauttatig- 
keit durch Warmhalten der Kranken, durch Zufohren von 
Sauerstoff und frischer Luft und durch Anregung der 
Herzkraft, durch passende Ernahrung, vier- bis fdnfmal 
tagliche EinfOhrung yon 150,0—250,0 erwfirmter physio- 
logischer Kochsalzlosung, Milch oder schwachem Tee, 
gleichzeitig mit Chloralhydrat per os oder per rectum. 
Bei einer Pulsfrequenz von 110—120 gibt Stroganoff 
Digitalis oder Digalen; den Aderlass wendet er nur bei 
Lungenddem, bei hartem Puls nach vollendeter Geburt an, 
dagegen gebraucht er reichlich trockene SchrOpfkOpfe bei 
androhendem LungenSdem, namentlich am Ende der 
Krampfperiode. 4 Stroganoff und ebenso Roth-Leopold 
sind fast in alien mittelschweren Fallen mit der Behand- 
lung nach diesem Schema ausgekommen, und es empfiehlt 
sich auch fQr den Praktikor, selbstverstSndlich unter ent- 
spr'echender Individualisierung, zunftchst seine genaue Be- 
folgung. Insbesondere bei uns Deutschen ist eine gewisse 
Neigung vorhanden, ein neues Verfahren, anstatt es genau 
nach den Angaben des Urhebers zu prQfen, alsbald zu 
variieren und solange mit Modifikationen und Modifika- 
tidnchen zu versehen, bis Schliesslich von der ursprtlng- 
lichen Methode nicht mehr viel tibrig bleibt. Dann kommen 
natfirlich Misserfolge, die der neuen Methode zu Unrecht 
zur Last gelegt werden. Dies m5chten wir bei der Nach- 
prGfung der Stroganoffschen Methode durch ziemlich . 
genaue Innehaltung seiner Vorschriften vermieden sehen. 
Die Anwendung der Narkotika in der Behandlung der E. 
ist ja bekanntlich nichts Neues, sie wurde schon 1887 
von G. Veit (Bonn), in dem bekannten Vortrage der 
Volkmannschen Sammlung warm empfohlen, aber verlassen, 
weil die zu reichliche und etwas planlose Anwendung des 
Morphiums und Chloroforms sich in * vielen Fallen als 
schadlich erwiesen hatte. Neu ist im Stroganuff-Ver- 
fahren nur die genau umschriebene Art und Weise der 
Anwendung der Narkotika, die gerade nur ausreichen soli, 
um dem Wiedereintritt der gef&hrlichen Krampfanfalle durch 
Anstreben ruhigen Schlafes vorzubeugen. Deshalb nennt 
auch Stroganoff seine Methode eine prophylaktische. 
Ihre gdnstigen Resultate beruhen sicher nicht, wie dies 
von mehreren Anhfingem der Frtlh- und Schnellentbindung 
angenommen wurde, auf einem milderen genius epidemicus 
der E. in Petersburg oder anderen Yersuchsorten. Denn 
gleichzeitig mit den nach Stroganoff behandelten und 
Gberraschend glOcklich verlaufenen Fallen kamen ebenda 
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andere nach den sonst Qblichen Methoden behandelte E. 
rait viel hdherer mGtterlicher und kindlicher Mortalitat 
vor. Auch die von J. Veit als prognostisch sehr un- 
g tins tig bezeichnete H&moglobinurie Eklamptischer erwies 
sich in einem der in der Wiener Klinik beobachteten 
Kontrollfalle bei Stroganoffs Methode als einflusslos aaf 
den guten Enderfolg. Wir sind nun durchaus einverstanden 
damit, dass jeder Fall von E. sofort beim ersten Anfalle 
in firztliche Bebandlung komme und, wenn mftglich, schleu- 
nigst in ein Krankenhaus oder eine Klinik transportiert 
werde, wo die fOr eine Frtlh- und Schnellentbindung not- 
wendigen Vorbedingungen, ausreichendes geschultes Aerzte- 
und Wartepersonal und aseptische Einrichtungen, jederzeit 
zu Gebote stehen. Wo aber, wie auf dem Lande und in 
kleinen St&dten, solche Einrichtungen fehlen, wo grosse 
Transportschwierigkeiten oder ein undberwindlicher Wider- 
stand gegen die Unterbringung der Kranken in einer 
Krankenanstalt bestehen, da wird dem Praktiker, der keine 
Uebung in den neueren chirurgisch-geburtshilflichen Ope- 
rationen besitzt und der auch im Privathause mangels 
jeglicher Assistenz mit der als Ersatz ftlr den. vaginalen 
Kaiserschnitt empfohlenen, zuweilen nur langsam und un- 
gentlgend erftffnenden Metreuryse bei H&ufung der Krampf- 
anf&lle grossen Schwierigkeiten begegnen kann, die Stro- 
ganoffsche Methode trotz aller augenblicklich vorherr- 
schenden Verurteilung der exspektativen Behandlung der 
E. ein wertvolles und hilfreiches, die spontane oder ein- 
fach geburtshilfliche Beendigung der Entbindung ermOg- 

lichendes Mitt el sein.* (Deutsche med. Wochenachrtft 1910 Nr. 45. > 


— Eritische Bemerknngen but Frage der sabkntanen Infn- 
sionen bei E. Von Dr. K. Frankenstein (Frauenabtei- 
lung des Neuen Krankenhauses in Kdln-Kalk). Autor 
kommt zu folgenden SchlOssen: Mit Rbcksicht auf die 
Kochsalzsch&digungen des Kdrpers bei Nierenkranken sind 
die subkutanen Infusionen physiologischer Kochsalzlbsungen 
aus der Therapie der E. zu streichen. Ihr Ersatz durch 
intestinale Fltlssigkeitszufuhr ist ungenQgend, vielmehr 
mdssen sie durch subkutane oder, besser, intravendse In- 
jektionen von bypotonischer Kochsalzlftsung oder — ratio- 
neller:—4°/oigerZuckerl6sungersetztwerden. Bei drohendem 
oder eingetretenem Herzkollaps ist jede Infusion gef&hrlich. 

(Ebenda.> 
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Enuresis —OCtuPWS. Bei Enuresis nocturna besteht nach 
Portner die medikamentdse Therapie darin, dass man 
lfingere Zeit ordiniert: 

Rp. Extr. fluid. Rhois aromat. 20,0 
S. 2mal tfiglich je nach dem Alter 
5—20 Tropfen. (Preis 85 Pfg.) 

Gelegentlich kann man auch verordnen: 

Rp. Tinct. Strychn. 2,0 

Tinct. ferr. pom at. 18,0 
S. 2mal t&glich 10 Tropfen. 

(Preis 85 Pfg.) 

Kommt man damit nicht aus, so r&t P., eine kurze lokale 
Argentumbehandlung einzuleiten, und zwar in Form von 
Waschungen (Charriere-Metallkatheter 8, Einffihren von 
50 ccm einer Silbernitratlfisung 1 :1000, die das Kind 
selbst ausuriniert) resp. in Form von Eintr&ufelungen 
(Guyonscher Tropfkatheter Nr. 10, 8—10 Tropfen einer 
2°/oigen SilbernitratlOsung auf den Blasenhals); die Wir- 
kung tritt entweder in 1—2—3 Sitzungen ein, die mit 
zweit&gigen Pausen stattflnden, oder gar nicht. (E. Portner, 
Therapeutisches Taschenbuch d. Harnkrankheiten.) 

GonOPPhoe a Die Vulvovaginitis kleiner M&dchen behandelt 
Th. Perrin (Lausanne) mit Protargol. 

Rp. Protargol. 5,0 
Aq. dest. 8,0 
Glyzerin. ad 50,0. 

Bei Urethritis wird die kleine Pat. zum Urinieren veran- 
lasst. Sofort nachher wird ein mfiglichst dtinner Tubus 
in die HarnrOhre eingeschoben. Durch diesen wird ein 
mit obiger Lfisung getrftnkter Wattepfropf auf einem dfinnen 
Wattetrftger 3—4 cm lang fest aufgewickelt eingeschoben. 
Der Tubus wird entfernt, indem er fiber den Wattepfropf 
und dessen Trfiger gleitet. Der Medikamententr&ger wird 
einige Minuten liegen gelassen. *Bei weniger akuten Fallen 
genfigen auch Pinselungen mit kleiner, grader Saibenspritze 
nach Tommasoli. Zur Behandlung dps Zervikalkatarrhs 
wird das Orificium vaginale im Urethroskop eingestellt, 
reingetupft und sodann mit dfinnem Wattetrager ein mit 
Protargolglyzerin getrankter Wattepfropf in den Zervikal- 
kanal eingeffihrt und ffir einige Minuten liegen gelassen. 
Inzwischen wird selbstverstandlich die nunmehr unndtig 
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gewordene Lichtquelle entfernt. Der im Zervikalkanal 
liegen gelassene kleineTampon wird sodann herausgenommen 
und zur Behandlung der Vaginitis der Tubus liegen ge- 
lassen. Ein Wattetr&ger, armiert mit einem getrfinkten 
Wattepfropf (so dick, .wie ihn das Kaliber des Tubus ge- 
stattet) wird nun eingefQhrt und dazu benutzt, unter lang- 
samem Herausziehen des Tubus die Vaginalw&nde nacb 
alien Richtungen sorgfftltigst zu pinseln. Bei Fallen mit 
tieferen Erosionen der Vaginalscbleimhaut kann auch ein 
d(inner Gazestreifen, mit Protargolglyzerin getrankt, mittels 
des Tubus zur Tamponade der Scheide dienen und auf 
einige Stunden liegen bleiben. Die Vulva wird inzwischen 
zu Hause so behandelt, dass dem Kinde 3—4 mal t&glich 
auf einige Minuten eine Kompresse von l°oiger Protar- 
golldsung aufgelegt wird, die das, Kind durch Schliessen 
der Schenkel fixiert. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 52.) 

— Einen Apparat zur Vornahme und selbstt&tigen Zur&ck- 
haltnng vonInjektionen in die Harnrdhre hat H. M Oiler 
(Thorn) konstruiert. Der Apparat, der das ZudrQcken der 
Harnrdhre mit den Fingern erspart, besteht aus einer Glas- 
glocke mit Vorraum (Saugkammer); die Glocke ist hinten 
unten zur besseren Anpassung an die Eichel etwas aus- 
geschweift. Aus der Saugkammer entspringt ein Rohr 
(Saugrohr), das durch einen mit Glasstopfen verschliess- 
baren kurzen Schlauch mit einer Saugvorrichtung (Ballon 
oder Spritze) in Verbindung gebracht werden kann. Durch 
die Saugkammer hindurch verl&uft — nach vorn luftdicbt 
abgeschlossen — ein Rohr (Spritzrohr) in die Glocke, das 
in einem birnfOrmigen AnsatzstQck endigt. An das Spritz¬ 
rohr kann mittels eines durch Glasstdpsel verschliessbaren 
Schlauches eine Injektionsspritze angesetzt werden. Nach 
Abschluss des am Spritzrohr steckenden Schlauches mit 
einem Glasstopfen drtickt der Kranke die Eichel in die 
Oeffnung der Glocke und saugt sie mittels der Saugvor¬ 
richtung ganz hinein. Hierbei Qffnet sich die schififor- 
mige Grube der HarnrOhre und umfasst schnabelfdrmig 
das birnfbrmige Ansatzstttck. Hierauf wird der am Saug¬ 
rohr befindliche Schlauch zugedrGckt, die Saugvorrichtung 
abgenommen und der Schlauch mit dem Glasstopfen ver- 
schlossen. Durch den negativen Druck in der Saugkammer 
wird Eichel und HarnrOhre so stark festgehalten, dass 
das Spritzrohr bzw. dessen Schlauch nun gedffnet und 
die Injektion nun gemacht werden kann. Nach der Injektion 
wird der Schlauch zugedrQckt, die Spritze abgenommen und 
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an deren Stelle der Glasstopfen gesteckt. Der Apparat 
wird nicht gefdhlt, er kann in den Beinkleidern getragen 
werden. Zu beziehen ist er durch Otto Goethe in Eis- 

leben. (Mtinch. med. Wooheniohr. 1910 Nr. 62.) 

Intoxikationen. Eine seltenere Lokalisation von abgela- 
gertem Schwefelblei (Bleisaum) bei chronischer Blei- 
▼ergiftnng. Von Dr. H. Knierim. (Aus der Medizin. 
Klinik in Leipzig.) Bei einem vom Autor in der Leip- 
ziger Klinik beobachteten Fall von chronischer Bleiver- 
giftung konnte er eine eigentttmliche, fleckenweise ange- 
ordnete, schwarzgraue Verf&rbung der inneren Lippen- 
schleimhaut bemerken, die offenbar durch hier im Gewebe 
angeh&uftes Schwefelblei bedingt war. Dass es sich wirklich 
um eine Bleiintoxikation handelte, war zweifellos, da 
ausserdem noch typische Symptome, wie Kolik, Bleisaum, 
charakteristische Blutverftnderungen usw., vorhanden waren. 
Erwtlhnenswert scheint neben der Seltenheit der Lokali¬ 
sation dieser Affektion an der Lippenschleimhaut Ober- 
haupt noch die Tatsache, dass sich das Blei gerade an 
einer dem eigentlichen Bleisaum entsprechenden Stelle der 
Lippe angehauft hat. Eine Erkl&rung hierfGr konnte 
vielleicht durch eine einfache mechanische Reizung ge- 
geben sein, indem nftmlich durch Reibung des durch den 
Bleisaum verfinderten Zahnfleischrandes oder der benach- 
barten karidsen Zfthne mit der Lippenschleimhaut eine 
geringe Sch&digung der letzteren hervorgerufen wird. Dort 
kdnnen sich dann die in den Mund der Bleikranken ge- 
langenden Bleipartikelchen leicht festsetzen. Eine der- 
artige Entstehungsursache haben ja auch viele Autoren 
ffir den Bleisaum selbst gegeben. Ruge und andere be- 
haupten, dass das Blei des Saumes aus der in den Ge- 
weben oder im Blut zirkulierenden Bleiverbindung (Blei- 
albuminat) stammt, und wo es mit dem Schwefelwasserstoff 
des Mundes in BerQhrung kommt, zu schwarzem Schwefel¬ 
blei umgewandelt wird. Nach dieser Anschauung kdnnte 
man sich vorstellen, dass gerade an einer solchen geschft- 
digten Stelle der Lippenschleimhaut eine Ausfftllung des im 
Gewebe kreisenden geldsten Bleies leicht zustande kommen 
kann, da ja hier der Schwefelwasserstoff auch leichter 
Zutritt hat. — Nun die Beschreibung des Falles. A. G., 
ein 24 Jahre altes M&dchen, war in einer Fabrik mit dem 
Mischen von pulverfbrmigen, bleihaltigen Farben beschftf- 
tigt gewesen. Im Januar 1910 erkrankte sie verschiedent- 
lich an Schwindel- und Ohnmachtsanf&llen, die sich fast 
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t&glich, manchmal sogar stOndlich wiederbolten. Es steHten 
sich alsbald kolikartige Schmerzen im Leib, Brecbreiz und 
ein stlsslicher Geschmack im Munde ein. Zu derselben 
Zeit machte sie auch die Beobachtung, dass das Z&bn- 
deisch am Zabnrand intensiv schwarz gef&rbt war. Sie 
gab daher ihre bisherige Beschaftigung auf and ging einer 
anderen Arbeit nacb; hierbei schwanden ihre samtlichen 
Beschwerden. Ende Juni kehrte 1910 sie nacb einer Pause 
von fOnf Monaten wieder zu ihrer alten Beschaftigung 
zurilck. Nach einiger Zeit (fOnf Woehen) traten wieder 
Kolik und Schwindelanfalle auf, weshalb sie ihre Arbeit 
abermals niederlegen und am 30. Juli 1910 das Kranken- 
baus aufsuchen musste. Pat. ist ein grazil gebautes M&dchen 
yon blasser Hautfarbe. An dem Zabnfleischrand der un- 
teren Scbneide- und Eckzfthne ist ein ziemlich stark aus- 
gepragter, grauschwarzer Bleisaum sichtbar, der sich auch 
am linken oberen Eckzahn findet. Das Zahndeiscb ist 
geschwollen und in weiterer Entfernung rfttlich und etwas 
livid verffirbt. Die Zabne selbst sind gelb, zum Teil ka- 
ri5s; ihre Vorderflachen sind reibeisenartig rauh. An der 
Zunge und der Gbrigen MundbOhlenschleimhaut sind keine 
Yeranderungen zu konstatieren. Die Blutuntersuchung 
ergab folgendes Resultat: 70% Hamoglobingehalt, 5400 
weisse und 3031000 rote BlutkOrperchen in einem Kubik- 
millimeter; im mikroskopischen Ausstrichpraparat (Farbung 
mit Loefflers Methylenblau, Azur II) fanden sich sehr 
zablreiche basophil gekOrnte Erythrozyten. Der Leib ist 
weich und tiberall gleich druckempfindlich. Die Retlexe 
sind erhalten, nicht gesteigert. Lahmungen bestehen nicht. 
Die Pulszahl betragt 85 Schlage in der Minute. Der 
Stuhlgang setzte 6fters ein bis drei Tage lang aus. Der 
Harn ist frei von Eiweiss und Zucker; auch der Blei- 
nachweis fallt negativ aus. Wahrend ihres Aufenthaltes 
im Krankenhaus geht der schwarzliche Bleisaum bedeutend 
zurfick, so dass schon nach 14 Tagen nur noch sparliche 
Reste am Zahnfleisch um einige Vorderzahne des Unter- 
kiefers herum vorhanden sind. Dagegen tritt fleckenweise 
eine grauschwarze Verfarbung der Unterlippenschleimbaut 
auf, und zwar an Stellen, die genau einigen wenigen, 
noch schwarz gefarbten Partien des Zahnfleischrandes 
gegentiber liegen. Diese Verfarbung erreicht rechts die 
Grbsse und den Umfang einer Linse, wahrend sie in der 
Mitte und auf der linken Halfte der Lippen mehr die 
Gestalt von -einzelnen Streifen darbietet. Diese eigenltkm- 
lichen Stellen bestehen, wenn man sie genauer betrachtet. 
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atts zahlreichen kleinen, schwftrzlichen PQnktchen, die tells 
za unregelm&ssigen Gruppen, toils auch strichweise an- 
geordnet sind. Nach weiteren acht Tagen verloren ein- 
zelne Fleckchen etwas an Intensitfit, die grbsseren blieben 
jedoch bis zu der Entlassung der Pat. aus dem Kranken- 
haus am 10. September 1910 deutlich bestehen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 42.) 


— Dr. Hirscb (Wiesbaden), T&dlicbe Bleivergiftung eines zwei- 
j&hrigen Kindes, verursacht durch habitnelles Lutschen 
an der BettgteUe. Die Bettstelle war mit Farbe ange- 
strichen, die Bleiweiss enthielt. Wochenlanges Erbrechen, 
Kolik, Einziehung des Abdomens wiesen auf die Ver- 
giftung mit Blei hin, das dann auch in Ffizes und Ham 
nachgewiesen werden konnte. Bleisaum und Pulsspannung 

fehlten. (Berliner klin. Wochenachrift 1910 Nr. 40.) 


— Prof. Dr. Robert: Uebersicht liber die Giftbeeren Deutsch- 
lands und deren Vergiftungserscheinungen. 


No. 


Name 


Erscheinungen 


1. 


2 . 

3 . 


4. 


5. 


6 . 


1. Giftige rote Beeren. 


Daphne Mezereum, Seidenbast. 

Convallariamajalis, Maiblumchen. 

Polygonatum verticillatum, Salo- 
monssiegel. 

Viburnum opulus, wilder Schnee- 
ball. 

Bryonia dioica, Zaunriibe, zw-ei- 
hkusige. 

Taxus baccata, Eibe. 


Starke Entziindung des Mundes. 
Magens, Harms. 

I Herzklopfen, Puls erst verlang- 
samt, dann beschleunigt; 
Brechdurchfall. 

Heftiger Durchfall, Erbrechen. 

Entziindung des Magendarm- 
kanals. 

Somnolenz, Erbrechen, stertordse 
Atmung, unregelmassiger 
Herzschlag. 


2. Giftige schwarze Beeren. 


7. 

8 . 
9 . 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 


Atropa Belladonna, Tollkirsche, 
fehlt in Mecklenburg. 

Actaea spicata, Cbristophskraut. 

Polygonatum multiflorum, Salo- 
monssiegel. 

Polygonatum latifolium, Salomons- 
siegel. 

Bryonia alba, Zaunriibe. 

Paris quadrifolia, Einbeere. 


Juniperus Sabina, Sadebaum. 


Mydriasis, scharlachrote Haut, 
PulsbeschleuniguDg, Bell- 
husten, Trockenheit. 

Entziindung des Mundes und Ma¬ 
gens, Delirien. 

Wie bei Polygonatum verticillat. 

Wie bei Polygonatum verticillat. 

Wie bei Bryonia dioica. 

Erbrechen, Magenschmerz, Durch¬ 
fall, SchwindeL 

Reizung des Magendarmkanals 
und des Uterus. 


(Rostocker Arzteverein, 8. Oktober 1910.) 
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— Bleivergiftung durch irdenes Topfgeschirr. Von Med.-Rat 
Dr. Josef Wengler (Alsfeld). „Schon frtther stiess ich 
in meiner kreis&rztlichen Land praxis hie und da auf eine 
vereinzelte, fftr sich allein dastehende Bleivergiftung einer 
ganzen Familie. Stets aber blieb die Entstehungsursache 
trotz eifriger Nachforschungen im dunkeln. In diesem 
Jahre nun beobachtete ich, aufmerksam gemacht durch 
die Anzeigen der Aerzte des Kreises, ftlnf solcher Fa- 
milienvergiftungen mit Blei. Es erkrankten stets fast alle 
Familienmitglieder, die Kinder freilich nur leicht. Die 
Erkrankungen gingen nach einem oft monatelangen schmerz- 
haften Krankenlager samtlich in Genesung fiber. Diesmal 
gelang es aber, der Familienplage auf den Grund zu 
kommen. Jede der fQnf Familienvergiftungen mit Blei 
war hervorgerufen durch die Bleihaltigkeit des im Hause 
hergestellten und auf bewahrten Latwergemuses. Es fanden 
sich ja nur verh&ltnismfissig geringe Mengen von Blei in 
dem Mus. Auch war das Blei im Topfinhalt ungleich 
verteilt, offenbar weil sich die schweren Bleiverbindungen 
zu Boden senken. Die quantitative Analyse im chemischen 
Untersuchungsamt Giessen stellte n&mlich nur einen geringen 
und keineswegs immer gleichm&ssigen Bleigehalt fest. Sie 
fand in der einen Musprobe 0,2331%, in einer zweiten 
Musprobe 0,0246%, in einer dritten 0,0051% Blei. Dass 
es trotz der kleinen Einzeldosen zu schweren Vergiftungs- 
erscheinungen kam, erkl&rt sich durch die lange Dauer 
fortgesetzten regelmfissigen Genusses kleiner Bleimengen. 
So erkranken ja auch, wie durch klinische Beobachtungfen 
nacbgewiesen wurde, Personen, die zu Jleilzwecken lftngere 
Zeit unausgesetzt kleine Bleidosen zu sich nehmen, schliess- 
lich an Bleivergiftung. Das Blei sammelt sich eben im 
Kfirper an. Der Uebergang des Bleies in das Latwerge- 
mus war in unseren Fallen, wie mit Sicherheit festgestellt 
wurde, veranlasst durch die Mangelhaftigkeit der Blei- 
glasur des irdenen Topfgeschirrs, in dem das Nahrungs- 
mittel aufbewahrt war. Angeregt durch diese Beobach- 
tungen untersuchten wir noch eine ganze Reihe neuer 
T6pfe, die aus den uns verdftchtig gewordenen TOpfereien 
stammten. Bei Anstellung der ffir die Prfifung von Blei- 
glasuren gesetzlich vorgeschriebenen Probe ergab sich, 
dass bei der Hftlfte der untersuchten Tbpfe die Bleiglasur 
mangelhaft war, sei es nun, dass die verwendete Glasur- 
mischung eine fehlerhafte Zusammensetzung gehabt hatte 
oder dass die Glasur schlecht eingebrannt war. Der Um- 
stand, dass es trotz der weitverbreiteten Benutzung so 
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bedenklichen Topfgeschirres doch nur zu verhaltnism&ssig 
seltenen Bleivergiftungen komrat, die zudem noch meist 
im verborgenen bleiben, erkl&rt sich daraus, dass die 
schlechte Bleiglasur bei Gebrauch der Tdpfe gewOhnlieh 
nur die ersten Male Blei in erheblichen Mengen abgibt. 
Sind die leicht lttslichen Bleiverbindungen der Bleiglasur 
aufgesaugt oder ist, was icl\. auch einmal beobachtete, die 
ganze Bleiglasur gleich bei der ersten Benutzung voll- 
st&ndig aufgelbst und verschwunden, dann ist die fernere 
Verwendung des fraglichen Topfgeschirres selbstverstfind- 
lich mit Gefahren nicht verknfipft. — Ich teile diese Be- 
obachtungen mit, weil sie anzudeuten scheinen, dass auf 
dem Lande, wo der TOpfereibetrieb oft der wunschens- 
werten Sorgfalt entbehrt, die Bleivergiftungen durch ir- 
denes Geschirr haufiger sind, als man gewbhnlich denkt. 
Obwohl namlich die Krankheitserscheinungen der Blei- 
vergiftung, der dunkelblaugraue Saum am Zahnfleisch- 
rande und die Kolikschmerzen im Leibe, recht charakte- 
ristisch sind, so wird doch gerade diese Erkrankung 
heutzutage in der Regel nicht erkannt, weil man eben an 
Bleivergiftung nicht denkt und weil die Krankheitserschei¬ 
nungen bei Gebrauch der sonst bei schmerzhaften Darm- 
erkrankungen verwendeten Mittel zurQckgehen. Wenn 
nun auch derartige einer ganz vorftbergehend wirkenden 
Schadlichkeit den Ursprung verdankende Bleivergiftungen 
kaum je einmal zum Tode fuhren, so sind sie doch so- 
zial von der allergrSssten Bedeutung, weil sie die Auf- 
hebung der Erwerbsfahigkeit zahlreicher Personen auf 
Monate hinaus verursachen. In. landlichen Gegenden, in 
welchen regelmftssige polizeiliche Untersuchungen des zum 
Verkauf gestellten Topfgeschirrs nicht stattfinden, ist es 
daher Sache des einzelnen, sich darftber zu vergewissern, 
ob die Bleiglasur seiner neugekauften T5pfe die vor- 
schriftsma8sige Beschaffenheit hat. Die einfache Probe, 
die jeder Apotheker mit Leichtigkeit ausfOhren kann, be- 
steht darin, dass man durch d^oige Essigsfture, die eine 
halbe Stunde lang in dem zu untersuchenden Gef&ss ge- 
koclit hat, nach dem Erkalten Schwefelwasserstoff leitet. 
Fftrbt sich die FlOssigkeit dunkelbraun oder schwarzbraun 
und tritt entweder sofort oder nach einigen Minuten die 
Ausflockung eines Niederschlages von Schwefelblei ein, 
dann ist die Bleiglasur zu beanstanden. Entsteht nur 
eine gelbliche oder hellbraunliche Verfarbung der FlQssig- 
keit, so rOhrt sie zwar auch von Bleigehalt her, derselbe 
ist jedoch so gering, dass er gesundheitlich kein Bedenken 
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hat. Man kann auch in einem solchen Fall dem TOpfer 
keine Vorwflrfe machen, denn bei dem gegenw&rtigen 
Stande der Topfereitechnik gibt es keine Methode der Her- 
stellong von Bleiglasuren, bei welcher mit Sicherheit der 
Anstritt von Bleispuren aus der Glasur ffir alle F&lle 
ausgeschlossen werden kann.“ 

«. (MUnch. med. Woohensohriffc 1911 Nr. 2.) 

Syphilis, TJeber die lokalen Wirknngen von Salvarsan am 
Orte der Injektion. Von Oberarzt Dr. E. Martius 
(Senckenbergisches patholog.-anatom. Institut in Frank¬ 
furt a. M.). Autor kommt zu folgenden Schlusssatzen: 

„1. In jedem Falle von subkutaner oder intramusku- 
l&rer Injektion des Arsen obenzols Ehrlich-Hata 606, 
gleichgttltig in welcher Lbsung, Form oder Dosis, fanden 
wir ausgedehnte Nekrosen im Bereicb der Injektionsstelle. 

2. Alle mit dem Mittel in direkte Berfibrung kom- 
menden Gewebe (Bindegewebe, Fettgewebe, Muskel, Ge- 
f&88e und Nerven) werden vollstfindig nekrotisch. 

3. Die Nekrosen der Nerven infolge der Injektion 
erklftren die wiederholt nach den Injektionen beobach- 
teten neuritischen Erscheinungen, vielleicht auch in einigen 
Fallen die nur ganz vereinzelt beobachteten BlasenstO- 
rungen. 

4. Die Nekrosen der Gefasswknde fflhren regelmassig 
zu Thrombosierungen der Gefasse im Bereiche der In- 
jekt ions masse. 

5*. Das Auftreten von Hautnekrosen kann bei ricb- 
tiger Wahl der Injektionsstelle wahrscheinlich vermieden 
werden. 

6. Die nekrotischen Gewebsteile kOnnen sequester- 
artig abgestossen werden. In diesem Gewebssequester ist 
noch nach mehreren Monaten reichlich Arsen nach- 
weisbar. 

7. Wegen der raschen Zersetzlichkeit des Mittels er- 
scheint es hbchst fraglich, ob Qberhaupt eine Depotwir- 
kung durch subkutane oder intramuskulare Injektion er- 
zielt werden kann. Der Gehalt des Depots an Arsen 
beweist hierfQr nichts. Es kOnnte sogar eine Resorption 
schadlicher Arsenderivate aus dem Depot erfolgen. 

8. Die Resorption aus dem Depot wird aber durch 
die schweren Nekrosen, die Gefassthrombosen und die 
Sequestrierung der nekrotischen Gewebsteile wesentlich 
erschwert. 
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9. Ein delet&res Fortschreiten der ausgedehnten 
Thrombosen auf grbssere Geffisse sahen wir in unseren 
Ffillen nur bei einem mit Infektion komplizierten Fall. 

10. Bei dieser mit Infektion komplizierten ausge¬ 
dehnten Nekrose der Glut&almuskulatur kam es zur Throm¬ 
bose der Vena iliaca und hierdurch zur tddlichen Lungen- 
embolie. 

11. Eine Infektion der Injektionsstellen ist deshalb 
besonders geffihrlich. Auch vom Blut aus erscheint eine 
Infektion der nekrotischen Gewebsteile mOglich. 

12. Besondere Beachtung verdienen die in der Tiefe 
der Glut&almuskulatur auftretenden Nekrosen und Er- 
weichungen, einerseits wegen der Gefahr der Lfision wich- 
tiger Nerven, andererseits aber besonders deshalb, weil 
sich diese Prozesse so sehr in der Tiefe abspielen, dass 
sie unter Umst&nden der klinischen Beobachtung ganz 
oder teilweise entgehen kOnnen. 

13. In einem Fall von Exitus fOnf Stunden nach 
der intravenOsen Injektion des Mittels, bei schwerem Herz- 
fehler, fanden sich an den zur Injektion benutzten Venen 
keine Thrombosen und auch mikroskopisch keine Ver&n- 
derungen der Wand. Bei besonders disponierten Kranken 
kann vielleicht durch die intravenftse Injektion eine Sch&- 
digung des Nierenepithels erzeugt werden. 

14. Die subkutanen und intramuskul&ren Injektionen 
des Mittels sind deshalb mit schweren Nachteilen behaftet 
und werden wohl zugunsten der intravendsen Injektionen 
aufzugeben oder sehr wesentlich einzuschr&nken sein, zu- 
mal die Grundlagen fQr die Annahme einer spezifisphen 
Wirkung der Depots noch fehlen und vieles gegen eine 
solche Wirkung spricht.“ 

(Mtinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 52.) 


— Znsammenfassende TTebersicht der Salvarsanbehandlnng 

der S. Von Prof. Dr. E. Tomaszewski (Berlin). Autor 
kommt zu folgenden SchlOssen: 

„Fe8t steht heute: 1. Dass eine einmalige intramusku- 
lftre, wohl auch subkutane, vielleicht auch eine wieder- 
holte intravenOse, sicher eine kombinierte intravenSs-intra- 
muskulhre Injektion einer grdsseren Salvarsanmenge (0,5 
bis 0,6) bei Fallen maligner S. hervorragende symptoma- 
tische Heilerfolge, oft von sehr langer Dauer, erzielt und 
dadurch nicht selten direkt lebensrettend wirkt. 
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2. Dass diese Salvarsanbehandlung auch bei alien 
Obrigen Syphilisf&llen mit relativ seltenen Ausnahmen 
den Wert einer besonders energischen Quecksilberkur 
(Kalomelinjektionen) erreicht. 

3. Dass bei jungen Prim&raffektionen, namentlich bei 
kombiniert intramuskul&rer Behandlung, vielleicht eine 
Dauerheilung, eine Therapia magna sterilisans, zu erreichen 
ist, sicher aber die meisten dieser Falle lange Zeit klinisch 
and serologisch symptomfrei bleiben. 

4. Dass bei F&llen jeder Krankheitsperiode, in denen 
das Quecksilber Oberhaupt nicht oder schlecht vertragen 
wird, oder in denen trotz wiederholter Quecksilberkuren 
immer neue Rezidive auftreten, fast ausnahmslos ausge- 
zeichnete Erfolge erreicht werden, wohl keine Dauerhei- 
lungen, aber oft Heilungen von langer Dauer. 

5. Dass das Salvarsan in alien Fallen, mit Ausnabme 
der intravenbsen Applikation, ortlich mehr oder minder 
schwere Gewebsschadigungen bedingt, und allgemein mit 
Ein8chluss der intraven&sen Infusion, zahlreiche Neben- 
wirkungen hervorruft, die allerdings -in ihrer Intensitat 
und Dauer im einzelnen Fall ausserordentlich verschieden 
sein kftnnen. Nebenwirkungen ernster Natur sind bisher 
bei einmaliger oder nur einmal wiederholter Injektion nur 
ausserst selten festgestellt worden und zudem in einigen 
dieser seltenen Falle auf technische, also vermeidbare 
Fehler zurGckzufGhren. 

6. Dass an der chronisch-intermittierenden Behandlung 
der S. nach wie vor im allgemeinen festzuhalten ist und 
alle sich daraus ergebenden Konsequenzen (Uebertragbarkeit, 
Erteilung des Ehekonsenses usw.) in jedem einzelnen Falle 
berGcksichtigt werden mflssen. 

7. Dass fast alle bisherigen Erfahrungen (Indikationen 
wie Kontraindikationen) im wesentlichen sich auf eine 
einmalige Salvarsaninjektion stOtzen und wir Gber die Wir- 
kung wie Gber die Nebenwirkungen einer etwaigen chro- 
niscb intermittierenden Salvarsanbehandlung noch so gut 
wie nichts wissen. 

8. Dass weder eine Salvarsaninjektion noch eine Sal- 
varsaninfusion eine gleichzeitige oder nachfolgende Queck¬ 
silber- oder Jodkur ausschliesst, vielmehr die eigenartigen 
Wirkungen dieser drei Heilmittel sich in glQcklicher Weise 
kombinieren lassen.“ 

(Beihefte zar „Medizin. Klinik“, 1911 Nr. 1.) 
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— Eine e inf ache Methods zur Herstellung von Emulsionen 
des Dioxydiamidoarsenobenzols. Von 8. Jessner (Ko- 
nigsberg i. P.). In einem kleinen sterilen Mfirser wird 
die beti-effende Hatamenge fein verrieben, dann die vier- 
fache Menge einer sterilen, ges&ttigten (zirka 8°/oigen) 
Lfisung von Natron bicarbonicum Obergossen. Die Mi- 
schung braust unter Kohlens&ureentwicklung auf und wird 
bei fernerem, sorgsamem Reiben zu einer feinsten Emul¬ 
sion, die neutral oder spurweise alkalisch 1st. Sodann 
ffillt man noch sterile physiologische. Kochsalzlbsung in 
der ffinffachen Menge des Heilmittels auf und hat eine 
fertige 10%ige Emulsion. Bevor man sie in die Spritze 
aufzieht, verreibt man die Mischung noch einmal. Die 
Formel wtlrde demnach zu lauten haben: 

Arsenobenzol (Ehrlich) 1,0 
tere exactissime cum 

Sol. Natr. bicarbon, satur. steril. 4,0 
ut fiat emulsio; 
deinde adde 

Sol. Natr. chlorat. physiol, steril. 5,0. 

Wenn man diese Formel als Magistralformel dem 
Apotheker in die Hand gibt, dann verschreibt der Arzt 
einfach: 

Rp. Emulsio Arsenobenzol (Ehrlich) form, magistral. 0,6:6,0 

recenter para 
Ds.: Zur Injektion. 

Autor rat dringend, von dieser ausserordentlich ein- 
fachen Herstellungsweise nicht abzuweichen. Nicht etwa 
Natr. bicarb.-Lfisung und Kochsalzlosung gleichzeitig zu- 
setzen! Die Emulsion wird dann nicht so fein. Zuerst 
Natr. bicarb.-Lfisung, dann tQchtig verreiben und zum 
Schluss die Kochsalzlosung aufgiessen. — Letztere ware 
ja entbehrlich; die dfinnfifissige Emulsion saugt sich aber 
besser auf, spritzt sich besser ein. An der Einfachheit 
der Methode dtirfte ein Zweifel kaum zu hegen sein. Es 
bleibt nur zu erw&gen: Wie ist es mit der Schmerzhaftig- 
keit und wie ist es mit der Wirksamkeit? Die Schmerz- 
haftigkeit nach der Injektion dieser Emulsion ist sehr 
gering. Natfirlich kann ein sehr empfindlicher Pat. schon 
Gber den Einstich, der blitzschnell zu erfolgen hat, sich 
erregen, natfirlich ruft die injizierte Flfissigkeitsmenge als 
FremdkOrper ein fremdartiges Geffihl, vielleicht mit etwas 
Ziehen in den Beinen, hervor, aber von einem irgendwie 
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starken Schmerz ist gleich nach der Injektion koine Rede. 
Und auch die zweite Schmerzperiode, welche am vierten 
bis ffinften Tage nach den Injektionen, als Ausdruck der 
urn das Pulver heram sich einstellenden entzQndlichen 
Reizung, sich fast stets ei ns tel It, lauft hier so milde wie 
mdglich ab, zumal wenn der Pat. zu Bett bleibt. Aller- 
dings wird man sich darauf gefasst machen mfissen, hier 
hin und wieder auch einer st&rkeren Schmerzhaftigkeit, 
einer derberen Infiltration zu begegnen, da diese entzfind- 
liche Reaktion individuell in weitesten Grenzen schwankt 
und zuweilen auch bei mildesten Injektionen relativ gross 
ist. Aher das werden Ausnahmen sein. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 49.) 

Tuberkulose. Znr diagnostischen Bewertnng der Befonde 
fiber den Lnngenapitzen. Yon Dr. £. Laser (Wies¬ 
baden). £8 handelte sich fast immer um junge M&dchen, 
die blass aussahen, zum Teil auch abgemagert waren, 
fiber Mfidigkeit und Husten klagten und gelegentlich auch 
schleimigen Auswurf hatten. Bei alien war der Perkus- 
sionsschall fiber der recbten Spitze verkfirzt, fifters schleppte 
die rechte Spitze, das Atmungsger&usch fiber ihr war 
schfirfer als links, besonders fiber der rechten Fossa supra- 
spinata war das Exspirium auffallend versch&rft und ver- 
lfingert. Gelegentlich hOrte man daselbst auch Giemen. 
Rasselger&usche, Bazillen im Auswurf, Fieber fehlten da- 
gegen stets. In der begreiflichen Annahme beginnender 
Spitzeninfiltration wurden entsprechende Kuren, zum Teil 
in Sanatorien, angeordnet. Bei der weiteren Beobachtung 
stellte sich nun mit Bestimmtheit heraus, dass es sich nicht 
um T. handeln konnte, denn der Lungenbefund finderte 
sich niemals, es trat aber auch weiterhin nicht ein ffir 
T. charakteristisches Symptom auf und die Pat. fQhlten 
sich, ob sie nun zu Hause oder im Sanatorium entsprechend 
behandelt worden waren, nach einiger Zeit wieder wohl. 
Seitdem hat Autor nun, durch solche Erfahrungen veran- 
lasat, bei Pat. aller Art sein Augenmerk auf Unterschiede 
beider Lungenspitzen gerichtet und hat sie, besonders bei 
mageren weiblichen Personen, kaum mehr vermisst, wenn 
sie auch nicht immer sehr auffallend waren. Die Ursache 
liegt wohl in der grfisseren Weite des rechten Spitzen- 
bronchus. Autor fasst seine Beobachtungen dahin zu- 
sammen: Die meisten Frauen, aber auch manche schm&ch- 
tige Manner, zeigen fiber der rechten Lungenspitze ver- 
schftrftes Atmen, besonders verschftrftes und verl&ngertes 
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Exspirium fiber der rechten Fossa supraspinata, gelegent- 
lich auch abgeschw&chten Perkussionsschall. Diese Befunde 
dfirfen, wenn nur unbestimmte Symptome vorliegen, wie 
Schwfiche, leichte Abmagerung, Hus ten, nicht ftir die 
Diagnose beginnender Spitzentuberkulose verwertet werden; 
es mfissen vielmehr andere sichere diagnostische Zeichen, 
wie Rasselger&usche, bazillenhaltiger Auswurf, Fieber, vor- 
handen sein, ehe man den Pat. ffir tuberkulos erkl&ren 
darf. Im Zweifelsfalle ist eine Tuberkulinreaktion vor- 

ZUnehmen. (Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 4.1 

— Ueber entgiftetes Tuberkulin (das Endotin , genannt auch 

Tuberculinum purum). Von Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin). 
Autor kommt zu folgenden Schlfissen: 

1. Endotin hat nach seinen Eigenschaften vor dem 
gewfibnlichen Tuberkulin keine Vorzfige. Im Gegensatz 
zu dem billigen Tuberkulin ist sein Preis ein sehr hoher 
(sechs Serien gleich 42 Injektionen 30 Mk.). Sowohl auf 
den k&uflichen Packungen wie in der beigegebenen Literatur 
fehlt der Vermerk, dass das Prfiparat der in Deutschland 
vorgeschriebenen staatlichen Prfifung unterworfen ist. Diese 
staatliche Prfifung bietet bei Tuberkulinpraparaten die ein- 
zige Garantie ffir eine gewisse Konstanz der Zusammen- 
setzung und Wirkung; es darf daher nach den gesetzlichen 
Besti mm ungen ein Tuberkulinpr&parat ohne staatliche Prfi¬ 
fung nicht in den Handel gebracht werden. 

2. Das Endotin erzeugt, wie gewfihnliches Tuberkulin, 
Herdreaktionen und relativ h&ufig auch Fieberreaktionen, 
selbst bei so vorsichtiger Dosierung der Anwendung, dass 
sie bei gewfihnlichem Alt- oder Neutuberkulin ausbleiben. 

3. Es entspricht daher den Tatsachen nicht, wenn 
Endotin als reines, verbessertes, ja als entgiftetes Tuber¬ 
kulin bezeichnet wird. 

4. Die bei der Besprechung des sensibilisierten Tuber- 
kulins und Endotins herangezogenen Gesichtspunkte und 
experimentellen Methoden konnen in gleicher Weise zur 
Beurteilung all der Pr&parate, die jetzt massenhaft den 
Markt fiberscbwemmen, angewandt werden, um zu prfifen, 
ob die behauptete Entgiftung usw. wirklich stattgefunden 

hat. (Berliner klin. Wochenscbrift 1910 Nr. 48.1 

— Guajakose wurde, wie Dr. Jungbluth mitteilt, an der St&dt. 

Tuberkulose-Klinik in Kfiln mit bestem Erfolge angewandt, 
so dass er das Pr&parat zur Behandlung der Phthisis warm 
empfiehlt. (Medisin. Klinik 1911 Nr. 7.) 
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— TTeber die Behandlnug der Larynxtuberkulose. Yon Dr. G. 

SchrOder (Neue Heilanstalt f. Luagenkranke in SchOm- 
berg). Aus diesem Yortrage wollen wir folgenden Ab- 
schnitt wiedergeben: „FQr uns gilt als Richtschnur fGr 
jedes aktive, chirurgische Yorgehen bei einem Larynxtuber- 
kulOsen der Grundsatz: Es darf nur von der streng kon- 
servativen Therapie bei einem Kranken mit anormaler 
Temperatar abgewichen werden, wenn eine Indicatio vi- 
talis vorliegt oder Schwellungen und Schmerzen die Nah- 
rungsaufnabme behindern. Es muss ( so lange konservativ 
behandelt werden, bis der Kranke dauernd entfiebert ist 
und der Allgemeinzustand sich erheblich gebessert hat. 
Besold und Gidionsen haben diesen Grundsatz in ihrem 
Buche (S. 88) auch schon angedeutet. Wir wissen aber, 
dass er nicht Allgemeingut der Spezialisten geworden ist. 
Jeder Larynxphthisiker ist demnach einer genausten Beob- 
achtung zu unterwerfen; er muss zweistQndlich gemessen 
werden. Es soil alles versucht werden, die Lungen zu 
bessern und das Allgemeinbefinden zu beben. Sind die 
Kr&fte vermehrt, ist dauernd Afebrilit&t erreicht, dann 
haben chirurgische Eingriffe im Kehlkopf, wenn noch nOtig, 
zu erfolgen und werden segensreich wirken. Ich sage, 
wenn noch nOtig. Sehr oft werden wir sehen, dass der 
lokale Prozess im Halse sich bei solchen Kranken schon 
spontan, vielleicht mit UnterstGtzung unserer konservativen 
Bebandlungsmethoden, sehr zurGckbildete, oft sogar zur 
Heilung kam. — Meine Herren, nehmen Sie sich diesen 
Grundsatz zur Richtschnur fGr Ihr Vorgehen bei der 
Therapie der Larynxtuberkulose, Sie werden dann weniger 
Misserfolge von operativen Eingriffen erleben und nicht 
mutlos Kauter und Kurette von sich werfen. Die Miss¬ 
erfolge so mancher bedeutender Laryngologen bei chirur- 
gischem Vorgehen fohre ich darauf zurGck, dass der All¬ 
gemeinzustand der Kranken nicht genGgend berQcksichtigt 
wurde. Es wurde nicht gemessen. Die Lungen wurden 
nicht genGgend beobachtet und kontrolliert. Die Lebens- 
weise der Pat. wurde nicht geregelt. Der fiebernde Tuber- 
kulOse vertr&gt keine energischeren Eingriffe im Halse. 
Seine Temperatur steigt danach oft sehr hoch, er neigt 
mehr zu sekund&ren Schwellungen. Dadurch bildet sich 
ein Circulus vitiosus. Die Ernfthrung wird erschwert, die 
Lunge schlechter, und das Resultat ist ein klftglicher 
Misserfolg. Es ist selbstredend, dass neben dem Fieber 
noch andere Komplikationen der Lungentuberkulose sehr 
zur Vorsicht bei Eingriffen im Larynx ermahnen. Ich 
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erwahne nur schwere An&mie, sehr grosse Unterernahrung, 
Magen-, Darrostorungen, Darmtuberkulose, mit einem Worte 
Komplikationen, die eine Neigung zur Propagation des 
Lungenprozesses beffirchten lassen. Solche Falle sind stets 
erst langere Zeit zu beobachten; diese Komplikationen 
sind mdglichst zu bessern und zu betieben, ehe wir ohne 
Sorgen energischer im Kehlkopf eingreifen dtlrfen. — 
Dass bei tuberkulosen Frauen w&hrend der Menses Ein- 
griffe im Kehlkopf zu unterbleiben haben, bedarf wohl 
nichfc der Erw&hnung. 

So viel liber die ^allgemeine Richtschnur bei der Indi- 
kationsstellung fOr operatives Vorgehen. Auf spezielle 
Indikationen flir die Wahl der einen oder der anderen 
Operationsmethode werde ich noch bei der Besprechung 
der Methoden selbst zurlickkommen. — Ich mOchte Ibnen 
jetzt in kurzen ZGgen unsere lokale Behandlung schil- 
dern, wie wir sie auf Grund unserer langj&hrigen Erfah- 
rung Qben. 

1. Konservativc Therapie. 

Dem Kranken wird vbllige Schonung seines erkrankten 
Organs auferlegt. Er muss mdglicbst absolut schweigen. 
Der Husten ist zielbewusst zu bek&mpfen, mdglichst ohne 
Narkotika. Die Diat sei reizlos. Alkoholika meiden wir 
bei Halskranken fast ganz, vor allem das Bier. Rauclien 
ist selbstverst&ndlich zu verbieten. Jeder Kranke erhalt 
nachts, wenn er bettlftgerig ist auch am Tage, Halswickel, 
die mit Alkohol und Wasser aa gemacht werden. Bei 
Schwellungen hat sich stfindiges Tragen der Eiskrawatte 
auch uns als nCitzlich erwiesen. In manchen Fallen leistete 
das Stauen Gutes (Tragenlassen eines Gummibandchens 
unterhalb des Pomum Adami taglich mehrere Stunden). 
Die Stauung schien vor allem akute Reizerscheinungen 
in der Schleimhaut, sekundafe Laryngitis zu mildern, 
Schluckbeschwerden zu bessern. Alle Begleitkatarrhe in 
Nase und Pharynx sind zu behandeln und m5glichst zu 
heilen. — Die Grundztige der Therapie sind also neben 
der Allgemeinbehandlung des Kranken: Ruhigstellung des 
erkrankten Organs, Fernhalten von Reizungen durch die 
Nahrung, durch herabfliessendes Sekret aus Nase und 
Pharynx, ev. Erzielen einer Hyperamie durch Alkohol- 
packungen und Stauung. — Die Besonnung der erkrankten 
Teile, von der viele Autoren Gutes sahen, hat mir keine 
nennenswerte Vorteile gebracht. Wir sind rnehr davon 
zurdckgekommen, da der Nutzen dieser Therapie die 
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mancherlei Nacbteile durch Anstrengen der Eranken nicbt 
aufwiegt. Die konservative Lokalbehandlung umfasst das 
Einbringen von flQssigen und pulverfdrmigen Arzneien 
in den Kehlkopf und die Inhalationen. Hier wird jeder 
Therapeut seine Lieblingsmittel haben. Wir richten uns 
nacb der Empfindlichkeit des Organs bei den einzelnen 
Eranken und nach dem lokalen Befunde. Sind Ulcera 
vorhanden mit Reizerscbeinungen in ibrer Umgebung, so 
leisten anfisthesierende Pulver Gutes. Ich nenne nur 
Anftsthesin und Ortboforrn. Feblen Reizerscbeinungen der 
Schleimhaut, sind Jodol und Mentholjodol zu empfehlen. 
Bei Infiltraten, die nicbt zerfallen sind, mfichte ich das 
MentholOl loben, in steigender Eonzentration (5—25%) oder 
mit Ortboforrn in 5—10% Eonzentration, Eigelb und Oel 
emulgiert. (Rp. Orthoform, Menthol aa 2,5—5,0, vitell. 
ovi un., Olei amygdal. dulc., Olei olivar. aa ad 50,0.) 
Alle diese Mittel werden tftglich ein- bis zweimal in den 
Larynx gebracht, bei Schluckschmerzen am besten vor 
den Mahlzeiten. Dann kann man auch kleinste Dosen 
Morphin (5 mg) mit Sacch. lact. vor dem Essen auf den 
Zungengrund oder auf den Aditus laryngis applizieren. 
Weitere Schluckscbmerzen erfordern Gebrauch von Alipin 
oder Eokain vor dem Essen als Spray- oder PinselflQssig- 
keit. Alkoholinjektionen in den Nervus laryngeus kbnnen 
hier auch versucht werden. Die Inhalationstberapie steht 
bei roir ganz im Hintergrund. Das tiefere Atmen beim 
Inhalieren schadigt zu leicht die Lunge. Ausserdem wird 
die Schleimhaut empfindlicher gegen Schwankungen der 
Lufttemperatur. Inhalationen sind aber oft von Nutzen 
bei st&rkerer Sekretion im Eehlkopf, vor allem dann, 
wenn das Sekret z£h ist und eintrocknet. Wir bevor- 
zugen in solchen Fallen das Einatmen atherischer Oele 
mit dem Sangerschen Apparat. (Rp. Guajakol 8,0, Euka- 
lyptol 7,0, Terpineol 6,0, Olei pini pumilion. 5,0, 
Menthol. 4,0, Essentiae syringor. 3,0.) Auch Eochsalz- 
wasser sind ndtzlich. Nach Abschluss einer operativen 
Therapie bat uns das phenylpropiolsaure Natron, in 
1—2%igen Ldsungen inhaliert, oft gendtzt. Die Schleim¬ 
haut schien sich schneller zu erholen und ihr normales 
Aussehen wiederzugewinnen. 5—10%ige NirvaninlOsungen 
inhaliert ndtzen oft bei Schluckbescbwerden. Man lasse 
stets mit vorgezogener Zunge oberflachlich einatmen, da- 
mit die tieferen Luftwege nicht gereizt werden. Die In¬ 
halation muss der Lokalbehandlung vorangehen. Ueber 
die Behandlung der Larynxtuberkulose mit Rbntgenstrahlen 
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liegen noch wenige Berichte vor. Uns feblen darfiber Er- 
fahrungen, ebenso fiber die Jod-Quecksilberbehandlung 
nach Kfirner, die in den seltenen Fallen von primfirer 
T. des Larynx versucht werden kann. Mit diesen milden 
Bebandlungsmethoden erreicht man in vielen leichteren 
Fallen von Larynxtuberkulose oft schon beste Erfolge. 
Flache Ulcera granulieren und schliessen sich, Infiltrate 
gehen zurfick. Diese Heilerfolge werden nicbt in letzter 
Linie durch Besserung des Lungenleidens und des All- 
gemeinzustandes bewirkt. Wenn der Organismus instand 
gesetzt wird und sich fahig zeigt, die Lungentuberkulose 
zu Oberwinden, wird er auch mit der Larynxtuberkulose 
oft ohne aktiveres Vorgehen des Therapeuten fertig. Bei 
der Beurteilung der Heilwirkung angewandter Mittel soil 
man stets dieses Faktum voll in Rechnung stellen, um 
Selbsttauschungen zu vermeiden. — Viele Falle von 
Larynxtuberkulose zeigen eine grosse Neigung zur Spon- 
tanbeilung. Diese Tatsache darf uns aber nicht zum 
therapeutiscben Nihilismus bei dieser Erankheit verffihren, 
wie es leider geschehen ist. Sie mabnt uns aber immer 
wieder, mit aktiverem Vorgehen zunachst ffir langere Zeit 
mdglichst zurfickhaltend zu sein. Man soil die Falle erst 
beobachten. Sie mfissen alle vorhin aufgeffihrten Indika- 
tionen voll erffillen, bevor operative Eingriffe gerecht- 
fertigt sind, die dann sehr segensreicb wirken k6nnen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 45.) 

Tumoren. Myom and Glykosurie.*) Von Dr. A. Cai¬ 
man n (Hamburg): Der Vortrag lautete: „Schon frfihzeitig 
haben die Geburtshelfer und Gynakologen unliebsame 
Bekanntschaft mit dem Diabetes gemacht. Der Pruritus 
vulvae stellte sie oft vor eine schwere therapeutische 
Aufgabe, in der Geburtshilfe erwies sich die Zuckerharn- 
ruhr als eine sehr zu fQrchtende Komplikation. Mit den 
Erfolgen der grossen gynftkologischen Chirurgie kamen 
auch die bfisen Erfahrungen mit dem postoperativen Coma 
diabeticum, das grosse und kleine an und ffir sich ge- 
glflckte Eingriffe tfidlich enden liess. Anders geartete 
Beziehungen scheinen in den letzten Jahrzehnten aufge- 
deckt worden zu sein zwischen Zuckerharnruhr und Ge- 
schwulstbildungen am weiblichen Genitale. Hie und da 
glaubte man Glykosurie im Gefolge derselben auftreten 

*) Nach einem in der Nord-Westdeutschen Gesellschaft fflr Gynftko- 

logie am 13. Mai 1910 in Hamburg gehaltenen Vortrag. 
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zu sehen, unzweideatig sah man sie nach der Entfernung der 
T. verschwinden. Diese Erfahrung machten Noble,Croome 
und Beya nach Exstirpation von OvarialzystCn, Kreutz- 
mann nach einer Karzinomoperation, Imlach, Cohen 
nach Beseitigung von Eiterherden der Bauchh&hle. Vor 
einigen Wochen hat Zacharias in der Hamburger Geburts- 
hilf lichen Gesellschaft eine Dermoidzyste des Parovariums 
demonstriert, mit deren Ausrottung ebenfalls eine bestehende 
Glykosurie verschwand. Die Frage von Myom und Glykos- 
urie ist durch das Verdienst Kleinwachters und spater 
Scheunemanns von vornherein mit einer gewissen Syste- 
matik behandelt worden. Vor Kleinwfichter hat bereits 
Loeb im Jahre 1881 iiber Myom und Diabetes bei einer 
55j&hrigen Frau berichtet, die in zwei Jahren unoperiert 
zugrunde ging. In Kleinw&chters zwei Fallen — 
der dritte hat wegen der klinjschen Bedeutungslosigkeit 
des Myoms, eines mandelgrossen Polypen, hier kein Inter- 
esse — ist der Diabetes erst zu der Myomerkrankung 
hinzugetreten. Sein Einfluss hat sich nur in einem der 
Falle geftussert, in dem er zur vorzeitigen Atrophie der 
Genitalien, zur vorzeitigen Klimax und zur Schrumpfung 
des Myoms gefiihrt hat. Den Schluss, dass starke Blu- 
tungen den Diabetes verursacht haben kdnnten, lehnt Kl. 
selbst ab, da Diabetes auch bei nicht wesentlich blutenden 
Myomen vorkommt. Gottschalk bekennt sich zu dem 
Glauben an einen inneren Zusammenhang auf Grund von 
drei Erlebnissen: w&hrend zwei nicht operierte Frauen 
bald zugrunde gingen, ging bei der dritten der schwere 
Diabetes nach der Operation in eine leichtere Form Ober; 
genauere und fiber l&ngere Zeit sich erstreckende Daten 
bringt er leider nicht. Giles sah 5% Zucker erst un- 
mittelbar vor der Operation auftreten und nach ihr ver¬ 
schwinden und sieht in dieser Glykosurie ein funktionelles 
Produkt der Aufregung und Angst vor der Operation. 
Jahreiss verlor eine an Myom und Diabetes leidende 
Frau ohne Operation an Nephritis, nachdem die Glykos¬ 
urie verschwunden war. Scheuneraann hat in seinen 
zwei Beobachtungen keine Veranlassung bzw. keine Ge- 
legenheit gehabt, operativ vorzugehen: er sah in dem 
einen Fall, dass der Zucker erst im Stadium der klimakte- 
rischen Rfickbildung des Myoms auftrat und nach dessen 
endgGltiger Schrumpfung verschwand. Das andere Mai 
zeigte sich die Glykosurie erst in der Menopause und 
blieb bei gleichbleibender Tumorgrbsse unverfindert. Wenn 
in diesen Ffillen der eine oder der andere Beobachter 
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in dem Myom die Quelle des Diabetes deshalb sieht, weil 
dieser spfiter als das Myom festgestellt wurde, so ist da- 
bei zu bedenken, dass sieben von den zehn Pat. im Alter 
zwischen 48 und 60 Jahren standen, einem Lebensabscbnitt 
also, der von Diabetes bevorzugt wird, wahrend die Myome 
meistens frflher auftreten und leichter von Pat. und Aerzten 
konstatiert werden. Dass die schweren Myomblutungen 
nicht den atiologischen Faktor abgeben, ergibt sicb, wie 
bereits erwfthnt, aus dem Fehlen derselben in mehreren 
Fftllen. Ftlr einen Zusammenhang sprechen das Schrumpfen 
des Tumors und das g}eichzeitige Zurftckgehen der Zucker- 
hamrnbr. Ueber Ursache und Folge sind die beiden in 
Betracht kommenden Beobachter (Kleinwftchter und 
Scheunemann) genau entgegengesetzter Ansicht. Die 
beiden nach Operation gebesserten bzw. geheilten Ffille 
sind, soweit ersicbtlich, nicht l&ngere Zeit p. o. beobachtet. 
Von einer Kl&rung der Frage kann also vorlftufig nicht 
die Rede sein. Zu neuen Gesichtspunkten und einen be- 
deutenden Schritt weiter bringt uns Henkel. Er sah 
dreimal nach den Operationen grosser T., zweier Myome 
und einer stielgedrehten Ovarialzyste, die bestehende Gly- 
kosurie verschwinden. Daraufbin sieht er es als Tatsache 
an, dass Tumorbildung im weiblichen Genitale Glykosurie 
ausl&sen kann, die nach Entfernung der Ursache in Hei- 
lung Gbergeht. Aber, wie er selbst hervorhebt, handelt 
es sich in seinen Fallen gar nicht um einen eigentlichen 
Diabetes, sondern nur um eine geringfGgige Glykosurie, 
allerdings mit reehtsdrehendem Zycker, aber ohne Erhbhung 
des spezifischen Gewichtes, ohne Steigerung des DurstgefGhls 
und Verraehrung der Urinmenge. Diese Glykosurie definiert 
er als eine spezifische Intoxikation durch Stoffwechselpro- 
dukte aus den T., wenngleich ein Versuch experimentellen 
Beweises misslang, und er halt sie fftr eine neue Indikation 
zur Entfernung des T. ohne vorbereitende antidiabetische Be- 
handlung. Wenn diese Indikation zu Recht bestGnde, ware es 
also von grosser Wichtigkeit, diese Intoxikationsglykosurie 
von dem essentiellen Diabetes zu trennen, da wir diesen als 
Kontraindikation, mindestens aber als Anlass zu oft recht 
langwierigen antidiabetischen Vorbereitungskuren betrachten 
mftssen. Meine eigenen Erfahrungen widersprechen jedoch 
diesem Standpunkt, wenigstens in der einen meiner beiden 
Beobachtungen. Ich stelle diese voran: Die 54jahr. Pat. 
hat sechsmal normal geboren und drei Fehlgeburten durch- 
gemacht. 1883 Gberstand sie eine BauchfellentzGndung. 
Menses bis zum Jahre 1907 regelmassig, dann eine Pause 
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von zehn~Monaten. 1908 nur dreimal Menstruation; die 
letzte, am 11. Oktober, dauerte drei Tage. Fat. ist auf- 
fallend abgemagert, blutet seit acht Tagen ungewOhnlich 
stark. Die Untersuchung ergibt sonst gesunde Organe. 
Der Uterus ist in seiner GesamtgrOsse vergrOssert und 
reicht bis zur Mitte zwiscben Nabel und Symphyse. Wegen 
Verdachtes auf Malignit&t wird die Entfernung beschlossen. 
Bei der fiblichen Untersuchung ergibt sich ein Gehalt von 
0,3 °/o rechtsdrehendem Zucker; spezifisches Gewicht 1017, 
kein Eiweiss; 24slQndige Urinmenge 1500. Alle sonstigen 
Erscheinungen von Diabetes fehlen; kein Durst, keine 
Polyurie. Nach dreiwftctientlicher antidiabetischer Difit 
mit reichlicher Natronzulage erweist sich der Urin als 
zuckerfrei; eine Belastungsprobe durch Kohlehydrate ver- 
l&uft negativ. Operation in Aether- und Chloroformnar- 
kose, rechtsseitige Inzision nach Lennander, zahlreiche 
sehr derbe Yerwachsungen mit Netz und Dfirmen (frflhere 
Peritonitis). Die Parametrien scheinen stark infiltriert zu 
sein, der Uterus l&sst sich nicht aus dem kleinen Becken 
heben, auch nicht nach Durchschneidung der Ligamenta 
lata zwischen zwei Elemmen und Ablbsung der Blase 
nach querer Durchtrennung der Plika. Es ist nicht mdg- 
lich, sich die Lig. cardinalia oder die Scheidengewhlbe 
sichtbar zu machen; unter Ftthrung des Fingers mftssen 
Elemmen angelegt und ebenso mit der Schere das Ab- 
geklemmte Zentimenter fQr Zentimeter durchtrennt werden. 
Dabei wird die Narkose hftufig durch AtemstOrungen unter- 
brochen, so dass sich die Operation sehr in die L&nge 
zieht und beinahe zwei Stunden dauert. Nachdem endlich 
die Entfernung des Uterus mit den Adnexen gelungen ist, 
werden die Elemmen durch Umstechungen befreit; der 
Blasenperitoneallappen legt sich so gut auf das Bektum, 
dass um Zeit zu gewinnen, auf ein Ann&hen verzichtet 
wird. Die Bauchnabt wird indes sehr sorgf&ltig ausge- 
fflhrt, Peritoneum, Muscul. rectus, Linea alba und die 
Faszie werden mit fortlaufendem Eatgut gen&ht. Durch 
die Haut und Faszie werden noch StGtznfihte aus Zwirn 
gelegt, die Haut wird mit Michelschen Elammern ver- 
einigt. Nach der Operation wird wiederum reichlich Eoch- 
salz und Natron per os und per rectum zugefQhrt. Vom 
ersten Tage an werden Milch und Eohlehydrate gereicht. 
Am vierten Tage Urinmenge 1200, spez. Gewicht 1018, 
1 /*% Zuckergehalt, der bei vorwiegend aber nicht aus- 
schliesslich kohlehydratfreier Eost bis zur Entlassung kon- 
stant bleibt. Der Gbrige Verlauf ist ungestOrt, die 
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Temperatur bleibt dauernd unter 37°, die Wunde heilt 
per primam mit linesrer, fester, lfickenloser Narbe. — In 
dem von mehreren Myomen durchsetzten, kindskopfgrossen 
Uterus fand sich in einer markig erweichten Stelle von 
Einmarkstfickgrfisse sarkomatfise Entartung. — Ein halbes 
Jahr sp&ter kam die Pat. wieder zu mir mit der Angabe, 
dass sie bis dahin und auch heute vdllig gesund sei, nur 
dass sie tags zuvor heftig habe niesen mfissen und dass 
ihr dabei etwas im Leibe geplatzt sei. In der Tat war 
bei ibr die Faszie in der ganzen L&nge des Bauchschnittes 
auseinandergewichen; beim Pressen und Husten wurden 
D&rme hervorgepresst, ohne dass der nach Lennander 
interponierte M. rectus auch nur den geringsten Wider- 
stand gew&hrte. Im fibrigen ffihlte sich die^Pat. mit 

einer Bauchbifide so wohl, dass sie sich gar nicht um 

diesen Zufall kllmmerte. Im Urin wiederum l k°lo Zucker. 
Ich glaube wohl nicht fehlzugehen, wenn ich dieses sonst 
unverst&ndliche Fiasko der Fasziennaht nach vdllig fieber- 
freier primfirer Heilung mit den schlechten Heilungsten- 
denzen der Konstitutionsanomalie erklftre, deren Ausdruck 
die Glykosurie ist. Sehr ^ntt&uscht hat mich der geringe 
Nutzen, den die von mir sehr gern gefibte Operations- 

methode nach Lennander in diesem Fall gebracht hat. 

Vor einer Woche — also etwa lVa Jahre p. 0 . — habe 
ich den Urin wiederum untersucht und habe 3 U % Zucker, 
1018 spez. Gew. feststellen kfinnen bei absolutem Wohl- 
befinden ohne difttetische Einschrfinkung. — Fall II. Die 
43jfihrige Nullipara hat die Menses unregelm&ssig, alle 
2—3 Wochen. Wahrend sie frtther nur sechs Tage dauerten 
und m&ssig auftraten, haben sie sich jetzt sehr verschlim- 
mert, dauern zehn Tage und erschbpfen durch den enormen 
Blutverlust. In der letzten Zeit ist der Leib sehr ange-' 
schwollen. Die Untersuchung ergibt, dass alle anderen 
Organe gesund sind, nur dass der Uterus in einem, aus 
grossen und kleinen harten Knollen sich zusammensetzenden 
Tumor aufgegangen ist, der bis drei Querfinger breit fiber 
den Nabel reicht und die seitlichen abh&ngigen Bauch- 
partien prall ausffillt. Im Urin 0,l°/o rechtsdrehenden 
Zuckers von 1017 spez. Gew. Harnmenge 12—1400, 
kein Eiweiss. Auf kohlehydratfreie Di&t. und Natrium- 
bikarbonicumdarreichung hin schwand nach ffinf Tagen der 
Zuckergehalt, um durch die eintretenden Menses wieder 
zu erscheinen und erst drei Tage nach den Menses durch 
verschftrfte Diat wieder zu erlfischen. Operation in Skopo- 
morphin-Dfimmerschlaf und Novokain-LumbalanSsthesie. 
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Linksseitiger Baucbschnitt (Lennander), supravaginale 
Amputation eines mannskopfgrossen Myoms mit Erhaltung 
der Adnexe nach der Bummschen Klemmethode. Der 
geschrumpfte und derbe Proc. vermiformis wird mit- 
genommen. Bauchnaht wie in Fall I. Der Verlauf war 
ein absolut reaktionsloser, fieberfreier. Erbrechen erfolgte 
nut* auf Morpbiumdarreichung. Die Heilung der Bauoh- 
wunde erfolgte per primam. Am Tage p. o. wieder deut- 
liche Zuckerreaktion; reichliche Kochsalz- und Natr. bic.- 
Zufuhr. Am zweiten Tage p. o. 2 1 /2°'o Zucker, spez. 
Gew. 1020. Urinmenge 960. Nunmehr neben der Natron- 
ffltterung reichliche Kohlehydratzufuhr in Gestalt von 
reinem Zucker und Hafermehlsuppen. 4% Zucker. Ge- 
mischte, kohlehydratreiche Kost. Vom zehnten Tage an 
strenge Koblehydratentziehung. Der Zuckergehalt sinkt 
sofort, am 14. Tage ist Pat. zuckerfrei und wird ebenso 
entlassen. Das Pr Spar at bot keine Besonderheiten. Nach 
vier Monaten ist Pat. noch zuckerfrei ohne di&tetisches 
Regime. — Diese beiden Falle erfQllen also alle Bedin- 
gungen, die Henkel an sie stellt, wenn sie zu seinen 
sogen. Intoxikationsdiabetesfallen gerechnet werden sollen. 
In beiden sind T. vorhanden, und zwar Myome, beide 
haben eine geringe Glykosurie ohne sonstige Erscheinungen 
von essentiellem Diabetes. In dem einen verschwindet 
tats&chlich auch die Glykosurie mit der Entfernung des 
Tumors, fQr die Dauer von vier Monaten wenigstens; der 
andere aber bleibt vbllig unbeeinflusst. Also ist es sehr 
zweifelhaft, ob der Tumor (ein Myom mit beginnender sarko- 
matdser Entartung) (iberhaupt den Zucker im Urin er- 
zeugte; sicher ist es aber, dass die Indikation zur Operation 
durch die Glykosurie allein nicht gegeben ist. Der Wert 
der Henkelschen Arbeit bleibt trotzdem besteben, liegt 
aber gleichsam im Negativ der von ihm vertretenen Auf- 
fassung, denn sie zeigt, dass zwar keine Indikation zur 
Operation in der Glykosurie liegt, dass aber auch die 
bisher geltende Kontraindikation wegfallt, dass ferner keine 
vorbereitende Behandlung mehr ndtig ist* Von grossem 
Wert ware es, wenn man auch aus den bisherigen Erfah- 
rungen fiber die Falle von echtem Diabetes bei Myom Klar* 
heit darOber gew&nne, wieweit eine Operation den Diabetes 
bessern oder heilen kann. Der einzige Fall, der dafQr 
spricht, ist der dritte Fall Gottschalks: Uebergang eines 
schweren Diabetes in einen leichten nach der Operation. 
Aber dieser Fall ermangelt einer genaueren Darstellung 
und langeren Beobacbtung. Scheunemann ftussert sich 
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zu dieser Frage folgendermassen: „Zur Kl&rung des Krank- 
heitsbildes ware es, wie auch Kleinwfichter hervorhebt, 
dringend erwiinscht, dass in Zukunft mehr als bisher auf 
, die Komplikation von Myom und Diabetes geachtet wfirde. 
Myome, die an sich die Operation erfordern, soil man 
ohne ROcksicht auf die Melliturie exstirpieren und durch 
immer wiederholte Untersuchungen des Harns, die nicht 
einige Wocben, sondern etwa zwei Jahre lang nach der 
Operation fortgesetzt werden mtissen, festzustellen suchen, 
wie sich post op. die Zuckerausscheidung verh&lt. Sollten 
dabei, wie es bisher den Anschein hat, gQnstige Beobach- 
tungen gemacht werden, so miisste kttnftig bei jedem Myom 
das Auftreten von Diabetes als ernstes, genau zu verfol- 
gendes Symptom und die Zunabme des Zuckers als ab¬ 
solute Indikation zur Operation betrachtet werden." So 
beherzigenswert diese Anregung auch ist, so glaube ich, 
darf man sie vorlSufig nur so weit befolgen, dass man 
allein die Falle operiert, in denen die dringende Anzeige 
zum Eingriff sich aus dem Myom selbst ergibt. Lehrt 
dann eine Reihe einwandfreier gQnstiger Erfabrungen, dass 
tats8chlich die Geschwulstentfernung auch die Zucker- 
krankheit heilt oder bessert, ohne dass das Coma diabe- 
ticum allzu hfiufig gef&hrlich wird, dann kann man mit 
gutem Gewissen dazu Obergehen, schweren Diabetes als 
Indikation zur Myomexstirpation zu betrachten." 

(Miinoh. med. Wochensohrift 1910 Nr. 88.) 

— Ueber Fieber bei xnalignen Nieren- und Nebennieren- 
geschwtLlsten. Von Prof. Dr. J. Israel (Berlin). Autor 
fasst seine Erfahrungen wie folgt zusammen: Maligne 
Nieren- und Nebennierentumoren konnen, unabh&ngig von 
jeder Fieber erzeugenden Komplikation, einen fieberhaften 
Verlauf haben. Fieber kann in verschiedenen Perioden 
der Krankheit auftreten; als initiates, interkurrentes' und 
finales Fieber; das initiate als erstes und einziges Symptom 
oder gleichzeitig mit den ersten Krankheits&usserungen 
der Geschwulst; das interkurrente zu irgendeiner Zeit der 
bereits manifest gewordenen Krankheit; das finale im End- 
stadium der Kacbexie und der Metastasenbildung. Das 
Fieber zeigt, abgesehen von unregelm&ssigen atypischen 
Formen, dreierlei Typen, n&mlich den der Febris hectica, 
den der Febris recurrens fihnlichen, endlich den h&mat- 
urischen, bei dem das Fieber stets einer H&maturie vor- 
angeht oder ihr folgt. Das Fieber ist unabhfingig von 
bakteriellen Zersetzungsprozessen oder nekrobiotischen Ver- 
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&nderungen der Geschwiilste. Es kommt bei alien malignen 
T., unabhangig von ihrem histologiscben Aufbau, vor. 
Grosse Wachstumsenergie, Propagation auf die Fettkapsel, 
die Venen, das Nachbargewebe scheinen Faktoren zu sein, 
welche das Auftreten von Fieber begQnstigen, ohne not- 
wendige Bedingung dafflr zu sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 2.) 

— Die Behandlmig der Balggeschw&lste mittels Elektrolyse. 

Yon Dr. M. Horovitz (Wien). Autor konnte mittels 
Elektrolyse eine Anzahl von Atheromen zum Schwinden 
bringen. „"V\fjr bedienen uns, wie aus den bisherigen 
Auseinandersetzungen hervorgeht, einer feinen, sehr spitzen, 
gut polierten Elektrode von Platin, Platiniridium oder 
von Stahl. Stets verbinden wir den negativen Pol der 
Batterie mit einem der bekannten Nadelhalter und fixieren 
die Nadel mit einer Klemmschraube. Der positive Pol 
ist mit einer breiten, gut durchfeuchteten Plattenelektrode 
verbunden und kann auf eine beliebige, indifferente Korper- 
stelle aufgelegt werden. In einer Sitzung, die 15 bis 
25 Minuten dauert, konnen zebn Stiche gemacht werden. 
Will man ein wenig rascher vorw&rts kommen und die 
Behandlungszeit abkGrzen, so kann man den negativen 
Pol gleich mit drei bis funf Nadeln verbinden und durch 
passende Anordnung im Nadelhalter fixieren, um gleich- 
zeitig bis fGnf Stiche zu machen. In solchen Fallen ist 
es gut, die zu behandelnde Stelle mit Chlor&thyl unempfind- 
lich zu machen, besonders wenn es sich um sehr empfind- 
liche Individuen handelt. Noch zweckm&ssiger ist es, erst 
den Einstich — ganz gleich, ob es sich um eine oder 
mehrere Nadeln handelt — zu machen und dann den 
Strom durch Auf legen der positiven Elektrode zu schliessen. 
Die Erfahrung lehrt n&mlich, dass selbst die empfindlichsten 
Pat. gegen den gleichmassig dahinfliessenden Strom bei- 
nahe unempfindlich sind und erst bei Aenderungen in der 
Stromintensit&t oder gar bei Oeffnung des Stromes, ebenso 
bei Schliessung desselben, Schmerzen ftussern. Beide Pole 
zu gleicher Zeit in die Geschwulst einzufhliren, dQrfte 
gewiss noch scbneller zum Ziele fiihren, allein wir haben 
nie Gelegenheit gehabt, diese bipolare Elektrolyse zu ver- 
suchen. Auch dtirften sich die Schmerzen unter dem Ein- 
flusse der bipolaren Elektrolyse noch ein wenig steigem. 
Da wir von Schmerzen sprechen, so miissen wir doch 
hervorheben, dass es sich nie um derartige Schmerzinten- 
sitaten handelte, dass dadurch die Arbeit irgendwie gestbrt 
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und aufgehalten wftre. In einigen Fallen haben wir die 
lokale An&sthesie mit Chlorathyl machen mhssen. In den 
Stromkreis haben wir immer ein Galvanometer einge- 
schaltet, um die Stromst&rke zu messen und ndtigenfalls 
die Stromintensit&t zu steigern durch Einschaltung weiterer 
Elemente oder abzuschw&chen. 1st der Strom durch Ein* 
schaltung des menschlichen KOrpers geschlossen, dann 
zeigt das Galvanometer 3—4 Milliamperes. Mit diesen 
StromstSrken kommen wir vollkommen aus. Durch diese 
Erfolge ermutigt, ging ich daran, auch die periartikul&ren 
Bursitiden mit Elektrolyse zu behandeln, und zwar waren 
es zwei Falle von entz&ndeten Schleimbeuteln in der 
Gegend des Ellbogengelenkes. Auch hier spielte sich der 
Vorgang in der oben geschilderten Weise ab und auch 
hier war der Erfolg ein vollst&ndiger. In letzter Zeit ist 
es mir gelungen, auch einen Mastdarmpolypen von der 
GrOsse des Nagelgliedes eines kleinen Fingers, der breit- 
gestielt der Schleimhaut aufsass und einer grossen Erd- 
beere gleich aus der AfterOffnung hervortrat, durcb Elektro¬ 
lyse vollst&ndig zu beseitigen. Nach Anftsthesierung des 
ganzen Terrains mit Tonokain suprarenale (Richter) 
ging die Elektrolyse glatt und ohne jede Schwierigkeit 
vor sich und nach etwa 30 Sitzungen war dieses Gebilde 

beseitigt. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 49.) 
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— TJeber die Erleichterong der Palpation im Abdomen. Von 

Dr. Arnold Galambos. (Aus der III. Medizinischen 
Klinik der Universit&t in Budapest.) „Ich mdchte auf 
Grund meiner Erfahrungen eine neue Methode zur Ent- 
spannung der Bauchdecken empfeblen, in der die Ent- 
spannung durch den Untersuchenden selbst erfolgt, so dass 
die Reflexerregbarkeit und die Intelligenz des Fat. weniger 
in Betracht kommt. Die Methode ist folgende: Die Bauch- 
wand wird durch die Hilfshand*) in einiger Entfernung 
von dem zu untersuchenden Organe oder Gebiete ein- 
gedrQckt und zugleich dem zu untersuchenden Organe 

*) Der KQrze halber wird die die Untersuchung ausfflhrende Hand 
in folgendem „Palpierhand“, die andere „Hilfshand“ genannt. 
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gen&hert. Nachdem dies vollkommen gelungen, palpiert 
die nntersuchende Hand (Palpierhand) die betreffende 
Stelle. Durch dieses Vorgehen wird der zwischen den 
beiden Handen befindliche Teil der Bauchdecken entspannt, 
schlaff, also leichter palpierbar, wfthrend jenseits der „Hilfs- 
hand“ die Baachdecken noch mehr gespannt werden. Es 
ist wichtig, dass die Hilfshand mdglichst langsam und 
sanft nach und nach in die Tiefe dringt und zugleich die 
ganze Bauchwand (Haut, subkutanes Bindegewebe, Musku- 
latur) der zu untersuchenden Stelle nfihert. Erst wenn 
dies vollkommen gelungen, beginnt die eigentliche Pal¬ 
pation. Die Entfernung zwischen der zu untersuchenden 
und der durch die Hilfshand eingedrfickten Stelle der 
Bauchwand ist je nach der Spannung und Dicke derselben 
verschieden, im Durchschnitte 8—10 cm. Oft gelingt es, 
w&hrend der Untersuchung die beiden H&nde so nahe an- 
einander zu bringen, dass die Hilfshand unmittelbar unter 
die Palpierhand gerfit. Die Veranderungen des Blind- 
darmes, des Wurmfortsatzes, des S romanum, die hyper- 
trophische Magenwand, der kontrahierte Pylorus, Magen- 
und Darmtumoren usw. sind durch dieses Verfahren Ofters 
leichter bzw. frtlher als sonst zu erkennen. Einen ganz 
besonderen Wert hat die Methode bei der Untersuchung 
der Leber und namentlich der Milz. Sie bewkhrte sich 
am auffallendsten in der Erkennung ganz kleiner Milz- 
tumoren. Es ist hierbei am zweckmassigsten, an der ent- 
sprechenden Seite, mit dem RQcken gegen den Kopf des 
Pat. gewendet, die Palpation auszufQhren, wahrend es bei 
der Untersuchung des Wurmfortsatzes, der Blase, des S ro¬ 
manum ratsam ist, auf der entsprechenden Seite, dem 
Kranken gegendber Platz zu nehmen. Bei der Unter¬ 
suchung kleiner Milztumoren drdckt man mit der linken 
Hand ungefahr in der H6he des Nabels die Bauchdecke 
ein, nahert dieselbe dem linken Hypochondrium und pal¬ 
piert mit den hakenformig gehaltenen Fingern der rechten 
Hand unter dem Rippenbogen. Im Falle eines positiven 
Befundes kann der Rand, die vordere und die hintere 
Flache der unteren Milzpartie palpiert werden. Mit den 
bisher gebrauchlichen Palpationsmethoden konnten wir nur 
die vordere Flache der Milz untersuchen, der untere Rand 
konnte schon weniger, die hintere Oberflache gar nicht ge- 
tastet werden. Nachdem wir nun mit der palmaren Flache 
der Hand und der Finger palpieren kbnnen, untersuchen 
wir bei dem Versuche, den unteren Rand der Milz zu 
bestimmen, eigentlich nicht diese Stelle, denn unsere Finger 
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gelangen unter den Rand der Milz, so dass ihre hintere 
Flache fiber den Endphalangen liegt. Die Palpation der 
Milz mit nach ab warts gerichteten Fingern gehfirt, obzwar 
schon lange bekannt, nicht zu den gebrauchlichen Me- 
thoden. Sie ist physiologisch begrfindet und gibt entschieden 
bessere Resultate als die Palpation von vorne, besonders 
wenn man die Bauchdecken in der gescbilderten Methode 
entspannt. Es gibt selbstverst&ndlich zahlreiche Ffille, wo 
die Palpation auch ohne diese Methode leicht gelingt, an- 
derseits kann die Palpation auch nach meinera Verfahren 
unmbglich sein, wie z. B. bei chronischer Peritonitis ad- 
haesiva plastica usw. In den meisten Fallen aber gibt 
die Methode ein viel scharferes Bild der untersuchten 
Organe. Zuweilen erweist sich die Rflckenlage, manchmal 
die Schustersche Halbseitenlage als vorteilhafter. Die 
Lage des Kopfes und der Extremitaten pflegt die Unter- 
suchung nicht zu beeinflussen. Der Hauptvorzug meiner 
Methode besteht also darin, dass die Palpation immer mit 
* der volaren Flache der Finger ausgeffihrt gelingt, und 

besonders darin, dass. die Entspannung der Bauchdecken 
von dem Pat. unabhangig erfolgt. Durch dieses Verfahren 
ist auch die Untersuehung bei entzfindlichen Prozessen 
des Abdomen trotz des Defense musculaire erleichtert; 
denn wenn die Bauchwand an einer weniger schmerzhaften 
Stelle eingedrttckt und nachher fiber dem erkrankten Ge- 
biet entspannt wird, dann vermeiden wir die sonst wahrend 
der Untersuehung entstehende erhfihte Spannung der Bauch¬ 
wand. u (Deutsche med. Wochenechrift 1910 Nr. 81.) 

— Einige Bemerkungen fiber FergenoL Von Dr. Robert Meyer, 
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Berlin. „Pergenol, ein 
leicht ldsliches, festes und haltbares Wasserstoffsuper- 
oxyd-Praparat, das von den Chemischen Werken vor- 
mals Dr. Heinrich Byk, Charlottenburg, neuerdings in 
den Handel gebracht wird, ist geeignet, die Anwendungs- 
mfiglichkeiten des Wasserstoffsuperoxyds so ziemlich auf 
alien Gebieten der Medizin wesentlich zu erweitern. Per- 
genol ist ein weisses, kristallinisches Pulver, das aus einer 
Mischung von molekularen Mengen Natriumperborat und 
Natriumbitartrat besteht; beim Ldsen in Wasser liefert es 
Wasserstofifsuperoxyd und Borsaure, und zwar die letztere 
an weinsaures Natrium gebunden in Form von Natrium- 
borotartrat. Zahlenmassig entsprechen 100 Teile Pergenol 
12 Teilen H 2 0. 2 und 22 Teilen H 8 BO a . Pergenol lfist 
sich mit grdsster Leichtigkeit in kaltem, ebenso in lau- 
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warmem Wasser. Da die desinfizierende Kraft des Wasser- 
stoffsuperoxyds in warmer Lbsung bekanntlich betr&chtlich 
gesteigert wird, so empfiehlt es sich, wo ang&ngig, warme 
Pergenollbsungen zur Yerwendung zu bringen. In erster 
Linie aber mOchte ich die Aufmerksamkeit auf die ausser- 
ordentlich bequeme Anwendung des Pergenols in Pulver- 
form hinlenken, wenn Schorf oder eiterige Bel&ge aus 
nicht leicbt zug&nglichen Hbhlungen zu entfernen sind. 
Mir hat diese handliche Anwendungsweise ausgezeichnete 
Dienste geleistet, wenn es sich darum handelte, bei chro- 
nischen Mittelohreiterungen festbaftenden z&hen Eiter aus 
den Gehbrg&ngen, Trommelfell oder Mittelohr zu ent¬ 
fernen. Mit dera Pulverbl&ser blies ich eine kleine Quan- 
titftt Pergenol. medicin. pulv. auf die zu reinigende Stelle 
und brachte dann vermittels Sprays eine schwache Bor- 
s&urelbsung auf das Pergenol, das jetzt prompt seine 
Wirkung, die typische des Wasserstoffsuperoxyds, entfaltete. 
Die feine Yerteilung des Pergenols erleichtert und er- 
mbglicht das Eindringen in die verstecktesten Buchten und 
S Hbhlungen. Ebenso fbrderte, wo es mir darauf ankam, 

Brandschorfe nach Kauterisationen einzelner Nasenmuscheln 
zu entfernen, ein Einblasen von Pergenol mit nachfol- 
gendem Spray die Entfernung dieser Schorfe ausserordent- 
lich. Es ist freilich notwendig, den Pulverbl&ser nach 
jeder Applikation des Pergenols sebr sorgf&ltig zu reinigen, 
da das Mittel sehr hygroskopisch ist und das Instrument 
sonst verkleben kbnnte. Eventuell kann das reine Per¬ 
genol auch mit Bors&ure, Talkum oder &hnlichen Mitteln 
gemischt eingeblasen werden. Abgesehen von dieser Hygro- 
skopizit&t aber l&sst die Haltbarkeit des Pergenols nichts 
zu wQnschen Gbrig. Namentlich ist das Pr&parat gegen 
TemperatureinflQsse durchaus bestandig, was man ja be¬ 
kanntlich leider von den fiGssigen Wasserstoffsuperoxyd- 
Pr&paraten nicht behaupten kann. Nicht unerw&hnt bleibe, 
dass das Pergenol auch ein ausgezeichnetes, seiner Hand- 
lichkeit wegen fQr den ambulanten Gebrauch sehr geeig- 
netes H&mostatikum darstellt. Die feste Form des Mittels 
gestattet den Aerzten die Ex-tempore-Darstellung von 
Lbsungen mit genau bekanntem Gehalte an Wasserstoff- 
superoxyd. FQr die Herstellung solcher LOsungen sind 
besonders die Pergenol. medicin.-Tabletten des Handels 
geeignet, die es ermbglichen, die gerade benbtigte Menge 
WasserstofFsuperoxydlbsung jeweils frisch herzustellen. Eine 
fernere Verwendungsform des Pergenols stellen die Per- 
genol-Mundpastillen dar, die je 0,1 g Pergenol mit Zucker 
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und Pfefferminz enthalten. Hier ist zum ersten Male 
Wasserstoffsuperoxyd in die neuerdings so beliebte Form 
von Pastillen gebracht, die der Pat. langsam im Munde 
zergehen l&sst. In Fallen von Erkrankungen der Mund- 
und Rachenorgane, wo ein Gurgeln nicht gewftnscht wird 
oder mit Schwierigkeiten verknQpft ist, wie z. B. in der 
Kinderpraxis, halte ich die Darreichung dieser Mund- 
pastillen fQr sehr angebracht. Auch Gotthilf hat sioh 
neuerdings (Medizinische Klinik 1910, Nr. 8) in gleichem 
Sinne geaussert. Reizwirkungen irgendwelcher Art fehlen 
den Pergenol-Mundpastillen ganzlich, was ja bei einem, 
bei aller Wirksamkeit doch so milden Desinfiziens, wie es 
das Wasserstoffsuperoxyd ist, nicht verwunderlich erscheint. 
Eine andere spezielle Form des Pergenols sind die Per- 
genol-Mundwassertabletten, die sich von den Pergenol. 
medicin.-Tabletten nur durch einen Zusatz von Pfeffer¬ 
minz unterscheiden. Sie liefern beim Auflbsen ein treff- 
liches Mundwasser f(lr die Zwecke der taglichen Mundpflege. 
Auch leisten sie in entsprechenden akuten Fallen als 
Gurgelwasser gute Dienste; der sehr milde Geschmack der 
Lbsung wird von den Pat. angenehm vermerkt.“ 

(Die Therapie der Gegenw&rt, April 1910.) 

— Pantopon in der Fsychiatrie. Von Dr. H. Haymann (Psy- 

chiatrische und Nervenklinik der Universitat Freiburg). Das 
Mittel wurde meist subkutan mit der von der Fabrik 
ausgegebenen Lbsung (Pantopon 2,0 Aqua destill. 78, 
Spirit, vin. optim. 5,0, Glyzerin. pur. neutr. 15,0) appli- 
ziert (aus den gelieferten Ampullen), Gewbhnliche Dosis 
1 ccm (in einzelnen Fallen auch l 1 /*—2 ccm). Autor 
fasst seine Erfahrungen wie folgt zusammen: Der Wert 
des Pantopons ftlr die Psychiatrie besteht namentlich darin, 
( dass es sich sehr gut zur subkutanen Injektion eignet; 
infolgedessen wirkt es rasch und kann auch widerstrebenden 
Pat. gegeben werden. Seine Hauptwirkung ist weniger 
die hypnotische als die sedative, und diese koramt wiederum 
am besten zur Geltung, wenn es sich um Bekampfung 
angstlicher Erregungszustande handelt, zeigt sich aber auch 
sonst. Die Nebenwirkungen sind nicht allzu betrachtlich; 
in vielen Fallen fehlen sie ganz. Gewbhnung tritt nicht 

®in. (Miinoh. med. Wochenechrift 1910 Nr. 43.1 

— Jodival, ein nenes Jodpr&parat mit 47°/ 0 Jodgehalt. (Aus dem 

Diakonissenhause Elisabethenstift, Darmstadt). Autor kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden SchlOssen: 
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1. Jodival wird durchschnittlich gern und ohne Wider- 
streben genommen. 

2. Jodival 1st trotz seines hohen Jodgehaltes fast frei 
von Nebenwirkungen, die man als Jodismus bezeichnen 
konnte. 

3. Jodival flbt eine kr&ftige Jodwirkung aus. 

4. Auf die Atmung wirkt Jodival in beruhigender 

Weise ein. (Mediein. Klinik 1910 Nr. 49.) 

— Olintal empfiehlt Dr. Schenk (K6lb). Er sagt: „Der Zweck 
dieser Zeilen soil nur der sein, den Kollegen ein von mir 
angegebenes Myrrhenpraparat aufs wSrmste zu empfehlen, 
welches ich in seinen Grundsubstanzen seit fast zehn Jahren 
standig in meiner Praxis zur Anwendung gebracht habe. 
Es handelt sich um eine flftssige Myrrhenseife mit einem 
Gehalt von ca. 2,8% Myrrhe, welcher 0,5% Menthol zu- 
gesetzt sind. Dieses Pr&parat hat den Vorzug, neben 
angenehmem Geruch und Geschmack, in Wasser klar lfls- 
lich zu sein, ist alkalisch und kann innerlich, zu Inhala- 
tionszwefcken und, was bei der vdlligen Unschadlichkeit 
des Mittels namentlich in der Kinderpraxis nicht zu unter- 
schatzen ist, zum Gurgeln gebraucht werden. Wie schon 
Stroll und Graetzer annahmen, handelt es sich bei der 
Wirkungsweise der Myrrhe wohl um eine Vermehrung 
der Leukozyten (Binz). Ich mOchte die Wirkung des 
Olintals der einer schwachen Jodsalzldsung vergleichen, 
nur dass das Olintal die Schattenseiten der Jodsalze nicht 
aufzuweisen hat, dafQr aber mit expektorationsbefbrdernden, 
exzitierenden und diuretischen Eigenschaften ausgestattet 
ist. Abgesehen von der Verwendung des Olintals als eines 
taglichen Mundwassers, habe ich es daher nicht nur bei 
Diphtheritis und Anginen der verschiedensten Art, sondern 
auch bei alien katarrhalischen Erkrankungen der Nase, 
des Mundes und der Luftrbhre verordnet. Ich gebe es 
insbesondere gern mit kurzen Unterbrechungen wochen- 
und monatelang — dabei betone ich, dass ich nie eine 
Schadigung des Kbrpers irgendwelcher Art gesehen habe — 
Phthisikern, deren Krankheitserscheinungen beim Gebrauch 
des Olintals in gbnstiger Weise beeindusst werden. Bei 
der kruppbsen Pneumonie hat es mir ebenfalls vorzflgliche 
Dienste geleistet. Inwieweit seine Anwendung bei exsu- 
dativer Pleuritis und rheumatischen Affektionen von Nutzen 
ist, darQber zu urteilen, behalte ich mir vor. Die Do- 
sierung des Olintals ist folgende: innerlich fOr Erwachsene 
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viermal t&glich ein TeelOffel in einem Glase Zuckerwasser, 
fOr Kinder 20—50 Tropfen auf Zueker oder in Zucker¬ 
wasser; zu Inhalationszwecken und zum Gurgeln einen 
halben Teelbffel auf ein Glas Wasser. Bei Halsaffektionen 
lasse ich auf die Kehlkopfgegend Kompressen auflegen, 
die mit einem halben TeelQffel unverdGnnten Olintals getr&nkt 
sind. Bei Kindern, die nicht gurgeln kQnnen, kann man 
das Gurgelwasser durch Zerstaubung in Anwendung bringen. 
Olintal wird hergestellt in dem Chemischen Institut von 
Apotheker Eugen von den Driesch in Aachen und kostet 
in Originalfiaschen von 100 g 1,25 Mk. 

(Zentr&lblatt f. innere Medizin 1910 Nr. 32.) 

—■ Ein Instrument zur automatischenFerkussion hat Fr. Rosen¬ 
fold konstruiert. Das Auslbsen des Hammers geschieht 
lediglich durch das Aufsetzen der Plessimeterplatte auf 
den zu untersuchenden K&rperteil, wodurch die absolute 
Gewfthr dafQr gegeben ist, dass das Instrument unabh&ngig 
von der subjektiven Empfindung des Untersuchers stets 
den gleichen Schlag gibt. Die AuslQsung des Apparates 
erfolgt durch den beim Aufsetzen der Plessimeterplatte 
entstehenden Druck. Der an der Platte befestigte Hebei 
ist um den Festpunkt drehbar und wird durch eine Feder 
festgehalten. Zusammen mit der drehbar angelegten Gabel 
dreht sich der Hebei mit der Achse um einen fixierten 
Punkt. Die an der Achse befindliche Kurbel wird mit 
einer gelagerten und drehbaren, mit konischer Spitze 
versehenen Schiebestange vorwftrts bewegt. Durch die 
konische Spitze wird der Sperrkegel bewegt und der an 
der Gabel befindliche Hammer vom Stift in dem Augen- 
blick ausgelQst, wo der Hebei die hbchste Stellung erreicht 
hat. Gleichzeitig wird die Gabel durch die um die Achse 
gelegte Spiralfeder heruntergeschnellt und schl&gt dann 
den Hammerkopf gegen die Plessimeterplatte. Durch die 
Aufwfirtsbewegung des Hebels geht der Ansatz des an- 
deren Hebels nach unten und schafft so der Gabel freien 
Raum. Schlagt dann der Hammerkopf gegen die Platte, 
so n&hert sich auch die Gabel dem Ansatz des Hebels. 
Beim Aufhftren des Druckes auf die Platte nehmen s&mt- 
liche Hebei unter Einwirkung einer Feder, die auch die 
Spiralfeder auf der Achse zurOckdreht, ihre Ausgangs- 
stellung wieder ein. Mit dem Instrument — es ist durch 
die Zentrale fQr Srztlichen Bedarf, Berlin, Karlstr. 36, zu 
beziehen — kann zweckmSssig auch ein Phonendoskop 
verbunden werden, (Tberapeutische Rundschau 19X0 Nr. 25.) 
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— 1st pldtsliohes Ergrauen des Haupthaares mfiglich? Diese 
Frage verneint entschieden Geh. Med.-R. Prof. Dr. S tied a 
(Kfinigsberg). Er zeigt, dass alle berichteten FaJle teils 
auf ungenauer Beobachtung, teils auf absichtlicher Tfiu- 
schung beruhen. Kein einziger Fall von Ergrauen des 
Haupthaares in einer Nacht ist einwandfrei. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 32.) 


— Eine Frtssw&rmflasche eigenartiger Konstruktion empfiehlt 
C. Richter (Bernsbacb i. Sa.). Sie besteht aus zwei 
Hoblplatten, die winklig zueinander stehen und eine 
grfissere und kleinere Berfihrungsfl&che bieten; an dem 
Scheitel dieser beiden Platten befindet sich die Einffill- 
QfFnung. Der grossen Platte liegen die Fusssohlen bei 
Benutzung in ihrer ganzen Ausdehnung bequem an, und 
auch wenn der die Wftrmflasche Benutzende auf der Seite 
liegt, kann er die beiden Fusssohlen sehr gut der glatten 
W&rmfl&che anlegen. Die Flasche eignet sich auch als Fuss- 
warrabank unter dem Schreibtisch, in Wagen, Schlitten usw., 
man kann sie auf dem Sofa so hinlegen, dass man bei 
Zahnschmerzen, Gesichtsreissen u. dgl. in zweckmftssiger 
Weise die Srtliche Warmeapplikation erreichen kann, und 
auch bei rheumatischen Affektionen an den Extremitaten ^ 
ist die lokale Warmeanwendung in dieser Weise sebr leicht 
gemacht. Der Apparat wird hergestellt von der Metall- 
warenfabrik Hecker & Sohn, Bernsbach. Preis: 10 Mk. 
(Kupfer) und 5 Mk. (verzinnt). 

(Arztliche Polytechnik 1911 Nr. 5.) 


— Einen zweckmassigen Mammasuspensions verb and legt man 
nach A. Lejeune (Frankfurt a. M.) so an, dass man 
zunachst einen langen Streifen Leukoplast (Beiersdorf) 
von der Spina scapulae aus fiber die Achsel abwarts fiber 
die laterale Halfte der stramm nach oben gezogenen Mamma 
ffihrt, etwa 5 ccm von der Warze entfernt bleibt und auf 
der achten Rippe etwa den Streifen (je nach Gewicht und 
Grfisse der Mamma 2,5—5 cm breit) endigen l&sst. In 
Hfihe der Brustwarze wird er auf der der Warze abge- 
wendeten Seite etwas eingeschnitten und in leichtem Bogen, 
die Mamma etwas umgreifend, abwftrts geffihrt. Die L&nge 
dieses haupts&chlich haltendgn Streifens ist 45—50 cm. 
Ein zweiter Streifen wird auf den ersten in Hdhe der 
Clavicula angedrttckt, geht parallel dem Sternum, verlfiuft 
etwa 5 cm nach innen von der Brustwarze fiber die 
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stramm nach oben gezogene Mamma und endet, etwas 
nach aussen strebend, etwa in derselben HOhe wie der 
erste Streifen. Durch mehrere kleine, parallels, horizon¬ 
tal gelegte Streifen werden dann die senkrecht verlaufenden, 
letztere etwas ttbergreifend, oberhalb und unterhalb der 
Warze verbunden. (Medizinisch-teehn. Mitteilungen Nr. 12.) 

— Znr Auslosung des Achillessehnenreflezes. Von Dr. Alt- 
hoff (Attendorn). „Der zu Untersuchende sitzt auf einem 
Stuhle, den Rficken an die hintere Stuhlwand gelehnt, 
das Gesicht etwas nach oben gerichtet. Die Unterschenkel 
sind im Kniegelenke etwa im Winkel von 110—120° 
vorgestreckt; die Fflsse stehen in Gegend der Keilbeine 
und des Wfirfelbeines auf einer kleinen, etwa 22 cm hohen 
Fussbank, deren ca. 6 cm breite obere Platte nach beiden 
Seiten abgerundet ist. Beklopft man nun mit deni Per- 
kussionshammer die Achillessehne, so tritt der Reflex 
prompt ein, sofern derselbe auslbsbar ist. Durch die dem 
Unterschenkel kfinstlich gegebene Stellung ist die Achilles¬ 
sehne leicht angespannt; es kann aber der zugehdrige 
Musculus gastrocnemius willkflrlich nicht zu sehr ange¬ 
spannt werden und so eine redexhemmende Wirkung ein- 
treten. Im Obrigen ist die gebrauchte kleine Fussbank 
in der Sprechstunde des Arztes eine willkommene Sttitze 
fdr die Fdsse bei Anlegung von Verb&nden an der unteren 
Extremit&t und bei Untersuchung der Ffisse und Unter¬ 
schenkel. “ (Munch, med. Wochemchrift 1911 Nr. 2.) 


— Die Nackendnsche ist nach A. Heermann (Kassel) bei ver- 
schiedenen Krankheitszustfinden recht wirksam. Sie besteht 
darin, dass man eine m&ssige Menge Wasser (1—2 1) aus 
irgendeinem Gefasse so ausgiesst oder aus einem grossen 
Schwamme so ausdrflckt, dass das Wasser bei gebeugtem 
Kopfe ilber Hals, Ohren und Nase hinwegl&uft, wobei 
neben der Temperatur — es kommen nur die Extreme, 
die kalte und die heisse Dusche in Betracht — die Be- 
wegung des Wassers als ein bisher noch nicht genfigend 
gesch&tzter Heilfaktor Berucksichtigung verdient. Die 
kalte Nasendusche stillt nicht nur Nasenblutungen, sie kann 
auch zur Kontraktion der Schwellkdrper und zur temporfiren 
An&misierung der Nasen- und Rachenschleimhaut, der 
Gesichtshaut und der Augen mit verwendet werden, wenn 
es sich um vorzugsweise chronische und nervbse Prozesse 
handelt, welche den asthmatischen und den heuschnupfen- 
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fihnlichen ReizzustSnden nahestehen, oder utn Zirkulations- 
stfirungen, wie sie z. B. die „rote Nase“ bei vielen Per- 
sonen beim Aufenthalt in kalter Luft darstellt, oder ferner, 
um Ermttdungsbeschwerden der Augen; hier kommen sehr 
erfreuliche Erleichterungen, bei wiederholter Anwendung 
dauernde Besserungen zustande. Die htisse Nackendusche — 
Temperaturen, wie sie eben noeh vertragen werden — ist 
ein wirksames Mittel bei akuten katarrhalischen Erkran- 
kungen der Nase, des Nasenrachenraumes, des Kehlkopfes, 
der Halsnerven und Halsmuskeln sowie auch bei chro- 
nischen Affektionen dieser Art, soweit sie mehr auf Er- 
k&ltungsursachen zurfickzuffihren sind. Hier zwei- bis 
dreimal t&glich angewendet, vermag die Dusche oft be- 
ginnende Nasen*, Kehlkopf-, Tubenkatarrhe u. dgl. zu 

unterdrticken. (Therap. Monatshefte, Juni 1910.) 


— Ein hygienischer Ohrenschntz fttr Telefone ist von Ingenieur 
0. Sterz (Dresden) erfunden worden. An die Hfirmuschel 
des Telefons wird ein Block runder Papierringe befestigt, 
indem dfinne Blechstreifen eine Bleehscheibe, die dem 
Papierblock als Unterlage dient, einfach um den Rand der 
Hfirmuschel des Telefons gebogen werden. Von dem 
Block, der fiber 100 Papierringe besitzt, wird nun immer 
ein Ring abgelfist, um einen frischen, unbertthrten ans 
Ohr legen zu kdnnen. Die — mit einem Desinfektions- 
mittel prftparierten — Papierringe sind an einer Stelle 
radial geschlitzt, so dass sie sich ohne Mfihe entfernen 
lassen, da sie nur am Rande aneinanderhaften. Um an 
dffentlichen Fernsprechstellen, in Hotels usw. den Telefo- 
nierenden den Ohrenschutz gratis bieten zu kfinnen, wfire 
zu empfeblen, die Papierflachen ffir Reklamezwecke zu 
bedrucken. (Arztl. Polytechnik Nr. 9.) 


—■ Als sicheres Schutzmittel gegen Mt&ckenstiche bezeichnet San.- 
Rat B. Lewy (Berlin) das Einreiben der Haut mit 
Tinct. Pyrethri rosei. Das Pyrethrum roseum ist die das 
persische Insektenpulver liefernde Pflanze, die Tinktur 
f&rbt nur sehr wenig und riecht auch in ganz geringem 
Grade. Man reibt mit ihr die von Kleidern entblfissten 
Korperstellen ein und ist dann fur vier bis ffinf Stunden 
vor Mfickenstichen geschfitzt. Die Haut wird durch das 
Mittel nicht gereizt. (Zeitschrift fUr Balneologie 1910 Nr. 16.) 
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— Jothion in der Lary ngologie wendet mit bestem Erfolge A. 
Mflhsam (Berlin) an anstatt der bisher Qblichen Lugolschen 
und Mandlschen Lbsungen, bei welchen die starke F&rbe- 
kraft des Jods, der hfissliche Jodgeschmack und die nicht 
seltenen Reizwirkungen die Benutzung erschweren. M. 
verordnet das Jothion in folgender Form: 

Rp. Jothion. 2,0 

Glyzerili. ad 50,0. 

Der therapeutische Effekt 1st der gleiche, wie bei den 
genannten Lbsungen. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, November 1910.) 


Biicherschau. 


Gr&tzer, Eugen, Dr. med., Die wichtigsten Krankheiten. Wie 
erkennt man sie rechtzeitig? und welche Gefahren 
bringen sie? Preis: 3 Mk. (Verlag von Otto Salle, 
Berlin.) Med.-R. Dr. Steiner sagt tijber das Buch in der 
„ Aerztl. Sachverstfindigen*Zeitung“: „Das einzigartige BGch- 
lein verdient das Interesse der Aerzte, da es berufen ist, 
in Laienkreisen das Verstftndnis ftir das Wesen der medi- 
zinischen Wissenschaft zu verbreiten und den Aerzten 
hierdurch den Verkehr mit dem Publikum zu erleichtern. 
Schlicht, fllissig, eindringlich, im bestem Sinne popul&r- 
wissenschaftlich werden darin dem praktischen Bedtirfnis ( 
entsprechend ausgewfihlte Kapitel der gesamten Pathologie 
und Therapie einzig und allein zu dem Zwecke erdrtert, 
auf die Bedeutung der Krankheitserscheinungen hinzu- 
weisen und hierdurch die Notwendigkeit arztlicher Beratung 
vor Augen zu fQhren. Dies gelingt dem Verfasser in 
einer Weise, wie es nur einem fachm&nnischen Literaten 
mit nattirlicher Begabung und Bienentleiss mbglich ist, der 
dieses Feld mit Schaffensfreudigkeit lange Jahre hindurch 
beackert. Eine Inhaltsangabe lfisst sich im einzelnen ohne 
Beeintr&chtigung der Wirkung nicht geben, da jede Krank- 
heitsform in der alphabetischen Reihenfolge gleich vor- 
trefflich, zweckentsprechend bearbeitet erscheint. Sehr 
verdienstlich ist die ungekttrzte Wiedergabe des Merkblattes 
tlber ,Geb&rmutterkrebs‘, ferner die Bek&mpfung von Vor- 
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urteilen, wie z. B. bei der Behandlung der ,Diphtherie% 
um einiges herauszugreifen. Wenn aber Gr&tzer ,Ein- 
reibungen mit Jodsalbe, Pinselungen mit Jodtinktur bei 
Kropf* (S. 104) harmlose Mittel nennt, mit denen nichts 
auszurichten sei, so wird dies bei den Aerzten wohl viel- 
fach auf Widerstand stossen; gehftren jene doch in den 
Heilschatz des Arztes, der sie mit Erfolg zur rechten Zeit 
und am rechten Ort verwendet. Begreiflich ist, dass ein* 
mal ein Terminus te'chnicus mit unterlftuft, der dem Laien 
unklar erscheinen wird, wie ,Geffiss‘ fflr Blutgef&ss oder 
Ader (Artikel ,Arterienverkalkung k , S. 2). Das tut dem 
Ganzen keinen Eintrag und das Werk verdient die weiteste 
Verbreitung und Empfeblung, besonders von Aerzten und 
Behdrden, denen die Erhaltung der Gesundheit als kost- 
barstes Nationalgut am Herzen liegt. Im Gegensatz zu 
anderen popul&rmedizinischen Bhchern leistet es der Kur- 
pfuscherei nicht Vorschub und zttchtet keine sogenannten 
,sachverstandigen LaienV* 


Yon Bbrners Reichs-Medizinal-Kalender 1911 ist Ende 
Dezember Teil H erschienen, der wieder einen reichen 
Inhalt aufweist. Wir nennen nur: Entscheidungen des 
Reichsgerichts, der Landes* und Yerwaltungsgerichte, der 
&rztlichen l£hrengerichtshofe und des Reichsversicherungs- 
amtes, Sanit&re Gesetze, Verordnungen usw., Gebfihren- 
ordnungen, Organisation des ftrztlichen Standee, die mediz. 
Fakult&ten des deutschen Reiches, Deutsch-Oesterreichs 
und der Schweiz, das firztliche Fortbildungswesen, Yer- 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten erm&chtigten 
Krankenh&user, die Personalien der deutschen Zivil- und 
Milittlrtlrzte, Dienstaltersliste der preussischen Kreisftrzte 
und Gerichtsftrzte (zum erstenmal) usw. 


Berichtigung. 

In der vorigen Numraer S. 241 ist statt „Sulfuron“ Oberall 
Sulfoform" zu setzen. 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Erscheint am l\/2 Q Preis dea J&krganga 5 Mk. 

Anfang eines jeden Monats. t/» vJ* exci, Porto. 

-- - — 

Excerpta medica. 

Kurxe monatliohe Joarnalaufittga 

ftue der geeamten Fachlitei atur 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt 

Hcramgegeben von Dr. med. Eugeni Graetzer in Eriedenau-BerUn. 

Yerlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


Mil 


Wit 


Akne. Bei Akne verordnet Unna: 

Rp. Farm, pisi 20,0 
Lanolin. 

Aq. dest. 

01. amygd. amar. aa 10,0 
Ichthyol. 5,0 
Sublimat. 0,1 
M. f. past. 

S. Nachts aufzustreichen. 

(Bermatolog. Zentr&lblatt, November 1910.) 

AnSsthesie, Wapkose. Usher Injektionsnarkose mit 

Fantopon-Skopolamin. Von Prof. Dr. M. v. Brunn 
(Chirurg. Klinik zu TObingen). Autor schreibt: „Die 
bekannten Gefahren der Inhalationsnarkose baben gerade 
in neuerer Zeit zu immer erneuten Versucben gefflhrt, sie 
einzuschr an ken. Ein sehr radikaler Versuch in dieser 
Richtung war der Vorschlag Schneiderlins, die Inha¬ 
lationsnarkose ganz zu ersetzen durch eine Injektions¬ 
narkose, nfimlich durcb Injektion von Morphium und 
Skopolamin in recht grossen Dosen, deren Geffihrlichkeit 
durch eine fraktionierte Darreichung einigermassen ab- 
geschwficht und dosiert werden sollte. Zwei Umst&nde 
haben sich der praktischen Durchfflhrung der Schneider- 
linschen Methode hindernd in den Weg gestellt: erstens 
die in den angewendeten Dosen zu grosse Geffthrlichkeit 
der verwendeten Mittel; zweitens die Unmdglichkeit, bei 
zu starker Intoxikation diese Mittel rasch wieder aus dem 
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E6rper zu entfernen oder sie sonstwie unsch&dlich zu 
machen. Dazu kam noch die Unbequemlichkeit der mehr- 
fachen Injektionen und der langen Wartezeit. Durch eine 
Reihe zweckmfissiger Neuerungen scheint mir jetzt die 
t Mdglichkeit gegeben, auf die Injektionsnarkose zurttckzu- 
kommen. Erstens ist uns durch Einfbhrung des Sahli- 
schen Pantopons, eines Pr&parates, welches die Gesamt- 
alkaloide des Opiums in lOslicher, far die subkutane 
Injektion geeigneter Form enth&lt, ein Prftparat gegeben, 
welches in ungef&hrlichen Dosen starker zu wirken scheint 
als das Morphium. Zweitens haben wir in der Verklei- 
nerung des Ereislaufes ein Verfahren, um einmal das 
injizierte Mittel infolge der weniger starken Verdhnnung 
zu einer verhfiltnism&ssig st&rkeren Wirkung zu bringen, 
um ferner aber eine gewisse Reservemenge unvergifteten 
Blutes zurQckzubehalten, das wir jederzeit zur Abschwftchung 
einer zu starken Intoxikation nutzbar machen k&nnen. 
Allerdings ist far die Zwecke einer Injektionsnarkose, bei 
welcher zu der Operationsdauer immer noch eine gewisse 
Wartezeit bis zum Eintritt der N. hinzukorrrmt, der von 
Elapp beschrittene Weg, durch AbschnOrung mehrerer 
Extremitaten den Ereislauf zu verkleinern, nicht wohl 
gangbar, weil doch vielleicht die allzulange Ausschaltung 
der Extremitaten aus dem Kreislauf zu Stdrungen fahren 
kdnnte; unbedenklich aber wird man nach dem Vorgang 
von Dawbarn (Annals of surg. 1907) und Hans (Zentral- 
blatt far Chirurgie 1910, p. 1579) eine Yerkleinerung des 
Ereislaufes durch Stauung erstreben dttrfen. Die erreichte 
Wirkung wird dabei vielleicht eine geringere sein, doch 
haben uns unsere Yersuche gelehrt, dass sie sich bei der 
praktischen Prttfung als hinreichend erweist. Wir haben 
zunachst die schon mehrfacb in der Literatur nieder- 
gelegten Angaben (vgl. BrOstlein, Eorrespondenzblatt 
far Schweizer Aerzte 1910, Nr. 26) ttber die vortreffliche 
Wirksamkeit des Pantopons nachgepraft und dabei ge- 
funden, dass subkutane Injektionen dieses Mittels in Yer> 
bindung mit Skopolamin prinzipiell gleich, nur graduell 
etwas intensiver wirken, wie die allgemein bewahrten 
Injektionen von Skopolamin-Morphium zur Unterstatzung 
der Allgemeinnarkose. Wir sind dann aber dazu aber- 
gegangen, diesen Skopolamin-Pantoponinjektionen in den 
als ungeffihrlich erprobten Dosen die Yerkleinerung des 
Ereislaufes durch Stauung hinzuzufagen. Bei den ein- 
fachen Skopolamin*Pantoponinjektionen war fttr eine hin- 
reichende A., selbst wenn man lange Zeit wartete, in der 
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Regel noch eine Beigabe von Inhalationsnarkotikum erfor- 
derlich. Nur Strumaoperationen und eine Probelaparotomie 
bei einer alten Frau, konnten wir ohne Beigabe irgendeines 
anderen An&sthetikums auch ohne Stauung ausftthren. 
Wurde dagegen die Yerkleinerung des Kreislaufes den 
gleichen Dosen hinzugefQgt, so schliefen die Fat. zun&chst 
erbeblich raseher, zuweilen schon nach zehn Minuten, feat 
ein nnd blieben dann h&ufig fttr die ganze Dauer selbst 
sehr eingreifender und langdauernder Operationen (Mamma- 
amputation, Fussgelenkresektion usw.) in einem derartigen 
Schlafzustand, dass trotz erhaltener Reflexe, trotz der 
Mttglichkeit, die Pat. jederzeit zu erwecken, die Operation 
schmerzlos ausgeftthrt werden konnte. Zuweilen, besonders 
bei kr&ftigen jungen Leuten und wenn die Kranken im 
Beginn am ruhigen Einschlafen verhindert wurden, reichte 
auch bei Verkleinerung des Kreislaufes die Injektions- 
narkose allein nicht ganz aus, so dass etwas Aether, mit 
dem Braunschen Apparat gereicht, zu Hilfe genommen 
werden musste. Die Firma F. Hoffmann-La Roche & Co., 
Grenzach (Baden) hat auf meine Bitte Ampullen ange- 
fertigt, welche 1,1 ccm einer Lttsung von 0,0b Pantopon 
und 0,001 Skopolamin in 1 ccm enthalten. Yon dieser 
Lttsung erhalten unsere Pat. nach vorheriger Stauung der 
Beine, eventuell auch noch eines Armes, Va—Stunden 
vor der Operation eine einmalige Injektion von sechs bis 
acht Teilstrichen der Pravazspritze, also 0,03—0,04 Pan¬ 
topon und 0,0006—0,0008 Skopolamin, je nach ihrem 
Ern&hrungs- und Kr&ftezustande. Bei ganz ungewbhnlich 
schwfichlichen oder ungewtthnlich krSftigen Leuten haben 
wir gelegentlich diese Dosen noch etwas vermindert oder 
ttberschritten. Irgendwelche sch&dliche Neben- oder Nach- 
wirkungen haben wir bisher nicht beobachtet, abgesehen 
von gelegentlichem Erbrechen nach dem Erwachen. Unsere 
Erfahrungen, die sich zurzeit auf 125 Ffille erstrecken, 
sind noch viel zu gering an Zahl, um schon jetzt irgendein 
abschliessendes Urteil zu ermttglichen, doch ist das, was 
wir bisher von der Injektionsnarkose mit Pantopon*Skopo¬ 
lamin gesehen haben, so ermutigend, das Verfahren so 
verblttffend einfach und die N., wo sie ohne Beigabe sonstiger 
Narkotika eintritt, gerade durcb ihre geringe Tiefe bei aus- 
reichender SchmerzbetSubung so ideal, dass wir glauben, 
das Verfahren schon jetzt den Fachgenossen zur Nachprtlfung 
empfehlen zu sollen. For Operationen, bei denen es auf 
vbllige Entspannung der Muskulatur ankommt, besonders 
also fttr Laparotomien, reicht es allerdings fttr sich allein 
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nicht immer ganz aus, doch ist es auch hierbei wertvoll, 
weil es eine ganz erhebliche Verminderung der fQr die 
tiefe N. erforderlichen Aethermenge gestattet. Chloroform 
d&rfte sich stets ganz vermeiden lassen. tt 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1911 Nr. 3.) 

— TJeber Injektionsnarkose mit Pantopon - Skopolamin. Von 

Dr. G. BrGstlein (Biel). Antor hat mit der Brunn- 
schen Methode (Staunng der unteren Extremit&ten) keine 
guten Erfahrungen gemacht; in den drei Fallen, wo er 
sie an wand te, traten StOrungen der Herz- und Respira- 
tionstatigkeit ein.- Mit der Injektionsnarkose von Panto- 
pon-Skopolamin ohne die Stauung hat Autor dagegen nur 
die besten Resultate erzielt. Bei richtiger DurchfGhrung — 
den Mannem und kraftigeren Frauen injiziert er V *—*U 
Stunden vor der Operation 0,04 Pantopon mit 0,0006 Sko¬ 
polamin, schwacheren Pat. 0,04 Pantopon mit 0,0004 Sko¬ 
polamin, bei ganz heruntergekommenen eventuell noch 
weniger — ersetzt sie die stets mit vielen Gefahren ver- 
bundene Inhalationsnarkose beinahe vollstandig. In den 
Ausnahmefallen, in welchen es nicht gelingt, mit ihr 
allein den tiefen Schlaf zu unterhalten, genGgen wenige 
Tropfen Aether, um allsogleicb den Pat. in den gewQnschten 
Zustand zu versetzen. In ihrer Wirkung bedeutend inten- 
siver als die Skopolamin-Morphiumnarkose hat sie vor 
derselben den grossen Vorzug, den Pat. nicht zu ver- 
stopfen, ihn nicht zu erregen und, mit wenigen Ausnahmen, 
auch nicht zum Erbrechen zu bringen. Ferner ist der 
Schlaf, in welchen der zu Operierende verfallt, bei weitem 
nicht so tief, so dass es in jedem Zeitpunkt gelingt, ihn 
zum Sprechen zu bringen, ohne dass er dabei das ver- 
lorene Empfindungsvermdgen wiederfindet. Letzteres scheint 
dem Autor besonders wichtig zu sein. 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1911 Nr. 10.) 

— Als lokales An&sthetiknm fftr die Nasenschleimhaut empfiehlt 

F. Chavanne (Lyon) folgende LOsung: 

Rp. Phenol. 2,0 
Menthol. 2,0 
Chinin. mur. 1,5 
Adrenalin. 0,005. 

Man bedarf davon nur einer ganz geringen Menge. Bringt 
man einige Tropfen der sirupdsen FlGssigkeit auf einen 
Wattetr&ger und betupft damit die Schleimhaut, so wird 
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diese weiss, zieht sich zusammen (was bei den Muscheln 
sehr erwfinscht ist) und wird sofort unempfindlich, so dass 
man z. B. tiefe Kauterisationen der unteren Muscheln 
ausffihren, Sporne entfernen kann usw., ohne dass der 
Pat. den geringsten Schmerz verspttrt. 

(Klinisch-therap. Wocheneohriffc 1910 Nr. 50.) 

— Cycloform als Salbe und Pulver. Yon Dr. E. Bircher (Kan- 

tonale Krankenanstalt Aarau). Bei sechs Fallen von 
Verbrennungen zweiten und dritten Grades leistete das Cyclo¬ 
form sowohl als Salbe wie auch als Streupulver recht 
gute Dienste. Besonders bei Kindern war bei t&glicher 
Anwendung eine wohltuende A. zu erzeugen. Die Gra- 
nulationsbildung wurde angeregt und die haufig starke 
Sekretion wesentlich eingeschrankt. Bei zwei alten, erst 
spat in Behandlung gekommenen Brandwunden war die 
gfinstige Beeinflussung der Wundheilung am auffal- 
lendsten. Ebenso gute anasthesierende Wirkung konnte 
Autor mit der 5°/oigen Cycloformsalbe bei zwei hartnackigen 
Fallen von Prurigo erzielen. Aller v dings Heilung trat nicht 
ein, aber die Pat. waren von dem lastigen Juckreiz be- 
freit. Bei alten torpiden Ulcera cruris, die ebenfalls do- 
lorfts waren, hat Autor die Salbe und das Pulver in 
reichlichem Masse verwendet. Die anasthesierende Wir¬ 
kung war stets eine prompte. Schadliche Wirkungen konnte 
Autor keine beobachten. Als eigentliche Domane des 
Cycloforms mfichte Autor die verschiedenen Kotfisteln be- 
trachten. In sechs Fallen hat er die 10°/oige Salbe an 
der Oeffnung der Fistel in Anwendung gebracht und damit 
in alien Fallen bei taglich 4—5maligem Wechsel diese 
lastige Hautreizung durch die Darmsekrete verhindern 
kbnnen. Die Schmerzen wurdefi ebenfalls vfillig gelindert. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 6.) 

— Pantopon-Skopolamin in der Geburtshilfe. Von Dr. v. Desch- 

w an den. „Innert Monatsfrist wurden fQnf Falle mitt els 
Pantopon-Skopolamin in verschiedener Weise behandelt. 

1. 37jahrige I. p.; die Geburt dauerte bereits fiber 
30 Stunden; Wehenschwache. Injektion von Pantopon 0,02; 
eine Stunde spfiter N. mit Chloroform, wovon 5 ccm ge-. 
nfigen. Forceps. Starke Blutung, deswegen Crede, In¬ 
jektion von Ergotin, Irrigationen, Uterustamponade; un- 
gestfirter Verlauf des Wochenbettes. 

2. 22jahr. I. p., anfimisch, sehr nervfis; die Angehorigen 
noch nervfiser. Nach 24stfindiger Dauer tritt Wehenschwache 
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ein. Injektion von Pantopon 0 , 62 , Skopolamin 0,0002; 
40 Minnten spater N.; Aether; 30 ccm genQgen. Forceps; 
Blutung; Crede; Secale subkutan. Verlauf ohne jede 
Stdrung. 

3. 35jahr. V. p.; letzte Geburt vor sechs Jahren; 
Adipositas; die Wehen ziehen sich zwei Tage lang hin; 
am Ende des zweiten Tages Injektion von Pantopon 0,02; 
eine Stunde spater wiederholt; nach einer weiteren Stunde 
Aethernarkose 50 ccm; Forceps; Blutung; Crede, Secale; 
Verlauf normal. 

4. 23jahr. I. p.; verengtes Becken; Injektion von 
Pantopon 0,04, Skopolamin 0,0004; 40 Minuten nachher 
Aethernarkose 40 ccm; Forceps; keine Blutung. Verlauf 
normal. 

5. 42jahr. III. p.; nach 18sttlndiger Geburtsdauer 
Wehenschwache; Injektion von Pantopon 0,04, Skopola¬ 
min 0,0004; 20 Minuten nachher etwas Brechen; nach 
45 Minuten Aethernarkose 50 ccm; kein Erbrechen mehr. 
Forceps; Blutung, Crede. Blutung steht. Verlauf normal. 

Allen ftinf Fallen war gemeinsam: 

a) Bald nach der Injektion werden die Frauen ruhig; 
die unertraglichen Schmerzen lassen zum Teil nach und 
sowohl die Gebarende wie die Umgebung warten geduldig, 
was besonders im Fall 2 sehr angenehm war. Dadurch 
gewinnt der Geburtshelfer Zeit, in aller Ruhe und rait 
der nbtigen Ptlnktlichkeit Instrumente und Hande zu prft- 
parieren. 

b) Die N. waren ohne Ausnahme sehr ruhig; keine 
Exzitation, kein Brechen nachher; die Gebarenden schlafen 
nachher eine Zeit .lang ruhig weiter und fQhlen sich beim 
Erwachen vbllig wohl. 

c) Ein auffallend geringer Verbrauch an Narkotikum. 
Wenn es ins Hochgebirge geht, verringert man sein Re¬ 
pack* auch in der geburtshilflichen Praxis auf das erlaubte 
Minimum. Man braucbt nun nicht mehr ganze Flaschen 
Aether mitzuschleppen, ein Vorteil, den Autor im Fall 1 
noch nicht kannte und deshalb Chloroform bei sich hatte. 

d) Der Geburtshelfer kann die N. selbst machen und 
braucht das Narkotikum keiner fremden Hand, sei es der 
Hebamme oder jemandem, der noch weniger davon ver- 
steht, anzuvertrauen. In alien Fallen hat Autor die N. 
selbst gemacht; nach Eintritt der Erschlaffung wurde die 
Maske einfach beiseite gelegt, nochmals desinfiziert, die 
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Entbindung ausgefGhrt (bei Fall 4 und 5 musste noch ein 
Dammriss genaht warden); die Nachgeburtsblutung be* 
handelt; in keinem Falle war es nfttig, neuerdings zu 
narkotisieren. 

e) Auffallend sind die starken Nachgeburtsblutungen; 
in vier von ffinf Fallen erforderte die Blutung ein Ein- 
greifen des Geburtshelfers, und dabei muss bemerkt warden, 
dass Fall »3 und 5 schon frtiher in narc. p. f. entbunden 
worden sind, ohne dass dazumal Blutung eingetreten ist. 
Allerdings war in alien diesen vier Fallen hocbgradige 
Wehenschwache der Grund des Eingreifens. Es sollte 
aber doch auf diesen Umstand ein besonderes Augenmerk 
gerichtet und die diesbezGglichen Erfabrungen verOffent- 
licht werden. 

Nachschrift: Seit Absendung obigen Berichtes wurden 
vier weitere geburtshilfliche Falle in gleicher Weise nar- 
kotisiert; Injektion von Pantopon 0,04, Skopolamin 0,0004; 
40—50 Minuten spater Aether 40—50 ccm; Autor verwen- 
det noch die Dumont-Julliardsche Maske. Alle drei N. 
verliefen ohne jede Excitation; nachher kein Erbrechen; 
vollstandiges Wohlbefinden der Pat. nach dem Erwachen.* 

(Correspondenzblatt f. Sctfweizer Aerate 1911 Nr. 4.) 

— Cycloform, ein Analgeticmn in der laryngologischen Praxis. 

Von Prof. Dr. A. Rosenberg (Berlin). Autor hat Cyclo¬ 
form in Pulverform, bei Kehlkopftuberkulose insuffliert, 
schatzen gelernt. Die Kranken haben von der Insufflation 
des Cycloforms keine unangenehme Empfindung, manchen 
schmeckt es leicht bitter. Einige Minuten bis zu einer 
Viertelstunde nach der Applikation konnen sie, wenn sie 
vorher selbst Gber heftige Dysphagie geklagt haben, meist 
ohne Schmerzen schlucken, und diese Schmerzlosigkeit halt 
oft bis zu 24 Stunden und dartiber an und scheint, we- 
nigstens manchmal, mit den spateren Insufflationen sich 
zu verlangern, so dass einige Pat. angaben, dass sie drei 
Tage lang nach der Einpulverung schmerzfrei geblieben 
waren. Intoleranz- oder Vergiftungserscheinungen hat 
Autor bisher nicht beobachtet. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 9.) 


Arthritis unica. Persdnliche Erfahrungen fiber die Falken- 
steinsche Salzs&ure-Therapie der Gicht. Von Dr. F. 

B. Solger (Rostock). Es handelt sich nur um einen 
Fall, wo diese Therapie sich als erfolgreich erwies. Aber 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


Arthritis urica. . 


da es sich am eine recht schwere FrOhform der A. handelt 
und der Kollege als Selbstbeo bach ter auftritt, verdient der 
Bericht wohl Beachtung. Aus demselben seien folgende 
S&tze wiedergegeben: „Ich las die Falkensteinschen 
Publikationen, trat auch mit dem Autor in Briefwechsel 
and begann im Sommer 1908 regelm&ssig tfiglich Salz- 
s&ure zu nehraen. Ich macbte damals den Fehler, die 
offizinelle schwache Ldsung zu gebrauchen (Acid, hydro- 
chlor. dilut), auch konnte ich mich nicht daran gewbhnen, 
Unterlassungen zu vermeiden. So bekam ich im Novem¬ 
ber 1908 den schwersten und hartnfickigsten Anfall, den 
ich Oberhaupt jemals durchgemacht habe. Im selben Mo- 
nat entschloss ich mich, zur sog. reinen (Acid, hydrochl. 
pur.) Salzsture Qberzugehen, und nahm von ihr davon 
t&glich anfangs 30, spater 40—50, schliesslich 60 Tropfen 
in Wasser, auf den Tag verteilt, zu den Mahlzeiten. Anfang 
Januar 1909 h&rten die Anf&lle auf; seit dieser Zeit nahm 
ich t&glich durchschnittlich 50 Tropfen. Die Folge war, 
daes ich nunmehr 15 Monate lang frei von jedem Anfall 
blieb, eine so auffallende Besserung gegen frfiher, dass 
ich, da ich meine Qbrige Lebensweise in keiner Form ver- 
ftndert habe, nur der Salzs&ure diesen Wechsel meines 
Befindens zuschreiben kann. Erst im 15. Monat bekam 
ich einen Gichtanfall in den kleinen Gelenken der rechten 
Hand und in dem Talocruralgelenk des rechten Fusses. 
Nach 14 Tagen war die Attacke abgelaufen, ohne andere 
Gelenke zu ergreifen. Es fragt sich nun,- ob ich einer 
ahnlich langen anfallsfreien Zeit entgegengehe, wie das 
letzte Mai (natfirlich unter Beibehaltung der Salzsfture- 
therapie). Wie gesagt, habe ich alien Grund anzunehmen, 
dass diese lange Zeit des Wohlbefindens kein Zufall war. 
Das kommende Jahr wird darflber Gewissheit bringen. 
Finde ich meine Annahme best&tigt, so werde ich meine 
Beobachtungen seinerzeit publizieren. Auf jeden Fall 
kann ich bereits heute empfehlen, bei analogen Fallen, 
das, wie es scheint, harmlose und billige Mittel nicht un- 
versucht zu lassen. Es wird dabei wohl ratsam sein, 
nicht sofort mit den von mir angeftthrten, verhaltnismassig 
hohen Dosen zu beginnen. In den Falkensteinschen 
Schriften finden sich darfiber genaue Angaben.“ 

(Klin.-therap. Woohensohrift 1910 Nr. 39.) 

— Atophan bei ▲. nnd akntem Gelenkrhenmatismos. Von Dr. E. 

Heller (Erankenhaus Hasenheide in Berlin). Nach den 
Untersuchungen von Nicolaier und Dohrn ttber die Wir- 
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kung von Chinolincarbons&uren und ihren Derivaten in 
bezug auf die Harns&ureausscheidung wird durch die 2-Phe- 
nylchinolin-4-Carbons&ure (C^HjjNO. 3 ) bei Menscben in 
spezifischer Weise die U-Ausscheidung stark vermehrt. 
Dies Ergebnis gait ausschliesslich fGr den Gesunden. Es 
war nun von Interesse, zu untersuchen, ob und bis zu 
welcbem Grade die Wirkung dieses Pr&parates, das unter 
dem Namen „Atophan“ von der Chemischen Fabrik auf 
Aktien (vorm. Schering), Berlin, hergestellt wird, ffir pa- 
thologiscbe Zust&nde verwertet werden kann, was Dohrn 
besonders ffir gichtische Prozesse vermutete. Es wurden 
zun&chst F&lle von typischer Gicbt der Behandlung mit 
Atophan unterzogen, mit dem einheitlichen Ergebnis, dass 
s&mtliche sieben F&lle schon durcb kleine Gaben desselben 
in gfinstigster Weise beeinflusst wurden. Die chemische 
Konstitution des Pr&parates und die ausgezeichnete Wir¬ 
kung auf die Gelenke veranlasste, das Atophan auch bei 
nicht uratischen Gelenkaffektionen zu verwenden. Es 
wurden im ganzen ca. 40 F&lle von akutem und chro- 
nischem Gelenkrheumatismus mit Atophan behandelt. Es 
zeigte sich ein deutlicher Unterschied in der Art der Be- 
einflussbarkeit der akuten und der chronischen Formen. 
W&hrend die ersteren fast ausnahmslos auf Atophan re- 
agierten, waren die chronischen Formen, bei denen auch 
sonst die medikamentfisen Massnahmen versagt hatten, mit 
wenigen Ausnahmen durch Atophan nicht zu beeinflussen. 
Bei Behandlung der chronischen Formen von Gelenk¬ 
rheumatismus wurde in zwei F&llen ein eklatanter Erfolg 
erzielt. Die fibrigen F&lle von chronischem Gelenkrheu¬ 
matismus waren mit Atophan nicht zu beeinflussen, doch 
erwiesen sich in diesen F&llen auch die sonst fiblichen 
Antirheumatica (Aspirin, Jodkali usw.) als wirkungslos; 
hier ist offenbar die Dom&ne der hydratischen und mediko- 
mechanischen Therapie. Unangenehme Nebenwirkungen 
kamen bei Verabreichung von Atophan nicht zur Beob- 
achtung, mit Ausnahme eines Falles, bei dem leichte 
Magenschmerzen und Appetitlosigkeit eintraten, die nach 
Aussetzen von Atophan wieder verschwanden. Auffallend 
war, dass der Urin der Gichtiker w&hrend der Atophan- 
verabreichung dauernd ein reichliches Sediment von fast 
reiner Harns&ure mit sp&rlichen Uraten enthielt, w&hrend 
bei den Gelenkrheumatikern keine Harns&ure ausfiel.. Alle 
Pat. gaben fibereinstimmend an, durch Atophan leichteren 
Stuhlgang zu haben, so dass kaum je Abffihrmittel ge- 
geben werden mussten; Durchf&lle traten nie ein. Da 
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der leicht sauerliche Geschmack des Pul vers manchen Pat. 
bei l&ngerem Einnehmen unangenehm ist, empfiehlt sich 
Verabreichung in Oblaten. Hervorgehoben muss warden, 
dass im Gegensatz zu Aspirin auch bei den akuten Formen 
fast ausnahmslos nur ganz unbedeutende SchweissausbrOche 
(w&hrend des Temperaturabfalls) auftraten, was von den 
Pat. aid grosse Wohltat empfunden wurde. Das Atophan 
ist also nicht nur als ein ausgezeichnetes Gichtmittel zn 
empfehlen; es hat sich als ein dem Aspirin in seiner 
antirheumatischen Wirkung durchaus ebenbfirtiges Mittel 
ohne die unangenehmen Eigenschaften des letzteren er- 

wiesen. (Berliner klin. Wochenechrift 1911 Nr. 17.) 

Blutungen. Intraorbitale Blntnng bei Exophthalmns inter¬ 
mittens. Yon Dr. P. V. Richter (Hamm). Autor be- 
schreibt folgenden Fall: „Im September 1909 stellte sich 
mir ein damals 20jfthriges M&dchen, welches ich schon 
in frdheren Jahren untersucht hatte — sie war Myopin —, 
wiederum vor, lediglich um ihre Myopie kontrollieren zu 
lassen. Bei dieser Gelegenheit stellte ich bei sonst nor- 
malem Augenbefund einen sehr geringen Grad von Ex- 
ophthalmus intermittens des linken Auges fest. Im De- 
zember desselben Jahres ist nach Angabe der Pat. fdr 
einige Tage ein stfirkeres Hervortreten des linken Bulbus 
zugleich mit blutiger Verffirbung des Unterlides vorhanden 
gewesen. Stbrung des Allgemeinbefindens bestand damals an- 
geblich nicht. Yor einigen Wochen erschien Pat. wieder 
bei mir, diesmal in einem anf&nglich scheinbar recht be- 
drohlichen Zustand. Sie gab an: seit vier Tagen an un- 
ertrftglichen Kopfschmerzen der linken Seite, Brechneigung 
und ,Sphwellung‘ des Auges zu leiden. Befund: Linkes 
Oberlid leicht bdematbs, erheblicher Exophthalmus auch 
bei aufrechter Kbrperhaltung, starke Sugillation beider 
Lider, keine Sugillation der Bulbuskonjunktiva; Beweg- 
lichkeit des Bulbus nach aussen und unten beschr&nkt, 
Bewegungen des Bulbus schmerzhaft; sanfter Druck ver- 
mag den Bulbus etwas zurbckzudr&ngen. Spiegelbefund 
normal (S : mit — 3,5 %). Pat. wird wfthrend der Unter- 
suchung wiederholt ohnm&chtig, k&mpft mit Erbrechen. 
Puls 52,Blutdruck (Riva-Rocci 95 bis hbchstenslOOQuecks.). 
Sofortige Aufnahme in die Augenabteilung des Kranken- 
hauses. Therapie: Bettruhe, Eisblase auf Schl&fengegend, 
Ergotin innerlich. Gynftkologische Untersuchung (Pat. 
klf^gte Qber Molimina menstrualia) ergab nichts Patholo- 
gisches. Ebensowenig die Untersuchung der Qbrigen Organe, 
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insbesondere der NebenhOhle. Urin frei von pathol. Be- 
standteilen. Blut: normal. W&hrend der folgenden beiden 
* Tage nahm die Sugillation der Lider noch zu, es erschien 
aqch eine Sugillation der temporalen Bulbuskonj unktiva, 
dagegen ging der Exophthalmus zurfick, die Schmerzhaf- 
tigkeit bei Augenbewegungen liess nach, Kopfschmerz und 
Brechneigung nahmen ab; der Puls, am ersten Tag noch 
bis auf 32 heruntergegangen, wurde von Tag zu Tag 
besser, war am zehnten Tag wieder normal: 72. Am 
dritten Tag der Aufnahme traten die erwarteten Menses 
in geringer Starke ein. Am 14. Tag bestand absolutes Wobl- 
befinden; spontan keine Spur von Exophthalmus mehr; 
vielmehr liess sich solcher nur bei Bttcken — das natiir- 
lich nur mit grbsster Vorsicht ausgeftthrt werden durfte — 
und bei Kompression der Jugularis hervorrufen; die Su¬ 
gillation der Lider und Konj unktiva fast verschwunden. 
Der Spiegelbefund war dauernd normal; Zeichen von Hirn- • 
druck niemals vorhanden. — Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich im vorliegenden Fall um eine 
starke B. in das Orbitalgewebe von einem geplatzten Varix 
aus handelte. Die starke Beeinflussung der Herztatigkeit 
ist nur auf dem Wege: Sympathikus—Vagus zu erklaren. 
(Hysterische Zeichen fehlten vollkommen.)" 

(Miinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 52.) 

— None Behandlungsmethode des subnngnalen Hamatoms. 

Von Dr. G. v. Lobmayer (Budapest). Autor konstruierte 
eine kleine Trepankrone — ahnlich der alten zur Sch&del- 
trepanation gebr&uchlichen, doch ohne Dorn — von 2 mm 
Durchmesser, die in die zahn&rztliche Bohrmaschine oder 
auch in einen Handbohrer eingefiigt werden kann. Man 
trepaniert hiermit den vorher mit Jodtinktur bestrichenen 
Nagel iiber dem H&matom. Lokalanasthesie ist hierzu 
unnbtig. Die Schmerzen lassen sofort nach, nachdem das 
Hftmatom sich durch die angelegte Oeffnung entleert hat. 
Mit einer in Sublimatlbsung getauchten Binde komprimiert 
man leicht den Finger fOr einen Tag. Bisher wandte 
Autor die Methode in beil&ufig 40 Fallen an. Der Nagel 
blieb in jedem Falle am Finger fest, und die Verletzten 
waren in 3—4 Tagen wieder arbeitsfShig. 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1911 Nr. 1.) 

— TJeber Behandlnng der Nachgeburtsblutungen sagt Geh. 

Med.-R. Prof. Dr. Winter (Kbnigsberg): „Bei einer 
normal verlaufenden Entbindung erhebt sich der physio- 
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logische Blutverlust nicht fiber 400 bis hfichstens 500 g; 
er starnmt fast vollst&ndig aus der Ablfisungsstelle der 
Placenta an der Uteruswand, w&hrend die auch bei spon- 
tanen Entbindnngen eintretenden Zerreissungen an Portio 
vaginalis, Scheide und Damm nur unbedeutende Blut- 
mengen liefern. Der bei der AblOsung der Placenta 
auftretende Blutverlust hS.lt sich in den angegebenen 
Grenzen, weil die in der Nachgeburtsperiode auftreten- 
den Uteruskontraktionen die Gef&sse scbliessen und die 
Uteruswand in einen Zustand dauernder Retraktion fiber- 
ffihren. Wenn aber die Muskulatur keine Neigung zur 
Kontraktion hat, oder an der UeberfOhrung in den dauern- 
den Retraktionszustand durch den Uternsinhalt gehindert 
wird, wenn andererseits die Decidua infolge von Struk- 
turanomalien eine leichte Abldsung der Placenta nicht 
zulSsst, So wird diese nicht rechtzeitig ausgestossen werden 
und der Uterus sich nicht zusammenziehen kOnnen. Ge- 
legentlich kann auch der Uterus an seiner Dauerretrak- 
tion dadurch gehindert werden, dass die Placenta, ob- 
wohl vollstSndig gelfist, aus dem Uterus nicht ausge¬ 
stossen werden kann. Auch nach Ausstossen der Pla¬ 
centa bleibt die gewfinschte Retraktion gelegentlich aus, 
weil der Uterus atonisch ist, oder weil die wieder voll- 
geblutete Hfihle eine Retraktion nicht zul&sst. Eine ganz 
andere Ursache fflr die B. in der Nachgeburtsperiode 
liegt in der Zerreissung des Genitalschlauches; Uterus, 
Cervix, Port, vaginalis, Vagina, Clitoris sind die Stellen, 
welche, meistens allerdings bei pathologischer Geburt, 
zerreissen und gelegentlich tfidliche Blutmengen liefern 
kfinnen. Die Art dieser B. kann den Nachgeburts- 
blutungen so Shnlich sein, dass die Ursache falsch be- 
urteilt werden und falsche Behandlung den Tod der Ge- 
bSrenden verschulden kann. Die Differentialdiagnose 
dieser beiden verschiedenen Blutungsquellen ist die erste 
Aufgabe des Arztes. ZunSchst mag ihn schon die Tat- 
sache zur richtigen Diagnose ffihren, dass schwere Riss- 
blutungen nur bei operativen Entbindungen aufzutreten 
pflegen, mit Ausnahme der spontanen Uterusruptur und 
der B. aus dem Clitorisriss. Vor allem liefert die Extrak- 
tion des Kindes bei prim&rer oder durch Wendung her- 
gestellter Beckenendlage die Situation, welche an Riss- 
blutungen denken l&sst. Die fiberstfirzte Extraktion des 
nachfolgenden Kopfes bei nicht vollst&ndig erweitertem 
Muttermund oder nicht voll entfaltetem Zervikalkanal ist 
die h&ufigste Ursache. Zangenoperationen geben viel 
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seltener zu Rissblutungen Veranlassung, weil die Cervix 
meist voll entfaltet und das Os externum dabei viel lang- 
samer gedehnt wird. Uterusrupturen hat man als Ursache 
der Rissblutungen zu vermuten, wenn man eine Wendung 
bei starker VerdQnnung des unteren Segments gemacht 
hat oder dasselbe sich bei langdauernder Geburt spontan 
stark gedehnt hatte. Clitorisrisse kdnnen bei Spontan- 
entbindnngen Erstgebarender entstehen. wenn der Kopf 
die Weichteile der vorderen Kommissur stark gedehnt 
hat; Zangenoperationen mit starkem Aufbiegen der Griffe 
zerschneiden hier die Weichteile h&ufiger. Fiir die Dia¬ 
gnose der Ursache der B. ist der Zeitpunkt des Einsetzeng 
nicht unwichtig. W&hrend die Nachgeburtsblutung ge : 
wbhnlich erst nach einer gewissen Zeit einsetzt, beginnt 
die Rissblutung unmittelbar nachdem der zerreissende 
Kindsteil die zerrissene Stelle passiert hat; oft ist der 
nachfolgende Kopf des Kindes schon mit anhaftendem 
Blute bedeckt, oder nach seiner Ausziehung stfirzt das¬ 
selbe nach. Das Blut ist meistens arteriell und stammt 
bei grftsseren B. aus einem Aste der Arteria uterina; 
den Strahl der zerrissenen Arterie sieht man nie, sondern 
die B. formiert sich zu einem Bach, welcher kontinuier- 
lich abfliesst. Nachgeburtsblutungen liefern im Gegensatz 
hierzu oft einen unterbrochenen Blutstrom, weil die 
B. sich zun&chst in der HShle ansammelt und durch 
Eontraktion ausgestossen wird. Die Entscheidung bei 
zweifelhafter Diagnose liefert der Zustand der Uterus- 
muskulatur; wenn dieselbe in den Dauerretraktionszustand 
tibergetreten ist, oder wenn es bei fest kontrahiertem 
Uterus dauernd weiterblutet, so ist eine Nachgeburts¬ 
blutung auszuschliessen; wenn sich dagegen der Uterus 
weich anfGhlt, oder wenn er durch angesammeltes Blut 
vergrSssert ist, so liegt die Quelle der B. in Stbrungen 
der Nachgeburtsperiode, mit welcher sich allerdings ge- 
legentlich Rissblutungen kombinieren kOnnen. Der dia- 
gnostische Gang wird am besten folgender sein: Wenn 
nach der Geburt des Kindes eine st&rkere B. einsetzt, so 
palpiere man sofort den Uterus. Wenn derselbe weich 
und gross ist, so hat man hier zun&chst die Quelle der 
B. zu suchen. Findet man den Uterus aber von vorn- 
herein in gut retrahiertem Zustande oder blutet es w&hrend 
normaler Nachgeburtskontraktionen dauernd weiter, so 
muss eine Rissblutung vorliegen. Am leichtesten sind 
Clitorisrisse zu erkennen; darum schnell zun&chst ein 
Blick auf die Vulva; den Dammrissen messe man keine 
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Bedeutung in der Entstehung st&rkerer B. bei. Findet 
man die Quelle der B. nicht in der Vulva, so darf man 
mit der Austastung des Genitalkanals — natfirlich nur 
nach sorgf&ltiger Desinfektion der Hand (ev. mit sterilem 
Gummihandschuh) — 1 nicht sftumen. Bei starken B. gehe 
man sofort in die Cervix; man findet dann oberhalb des 
itusseren Muttermundes statt der glatten Auskleidung der 
Cervix und des unteren Uterinsegmentes eine Gewebs- 
dehiszenz, durch welche man meistens immer die Finger 
ins angrenzende Parametrium, gelegentlich in die Bauch- 
hfihle, einffihren kann; fiber den stark vorspringenden 
Kontraktionsring hinaus braucht man die Finger nicht 
einzuffihren, denn Cervixrisse und Uterusrupturen finden 
an ihm ihre obere Grenze; Zerreissungen des Corpus 
uteri gehfiren zu den allergrfissten Seltenheiten. Dia- 
gnostisch unsichere Ffille wird es immer geben; den letzten 
Zweifel lfist meistens nur die innere Austastung. Man 
schiebe sie deshalb bei schweren B. nicht zu lange hinaus, 
wenn die ganze Situation, d. h. namentlich bei voraus- 
gegangener operativer Entbindung, an einen Riss denken 
lftsst. Die Austastung belehrt auch gleichzeitig fiber den 
Ort, wo die lokale Behandlung einzusetzen hat. Wenn 
die Diagnose der B. mit Bestimmtheit auf Stfirungen in 
der Nachgeburtsperiode lautet, so richten sich unsere Be- 
mfihungen darauf, den Uterus in einen guten Retraktions- 
zustand zu bringen. Besteht keine Neigung des Uterus 
dazu, so muss man Uteruskontraktionen anzuregen suchen. 
Dieselben stillen also nur vorfibergehend die B. und 
werden bald von einer Erschlaffung abgelfist, aber jede 
Kontraktion bringt den Uterus der erwflnschten Dauer- 
retraktion nSher. Das einfachste Mittel, eine Kontraktion 
zu erzielen, sind die kreisffirmigen Reibungen des Fundus 
uteri; selten bleiben sie ganz erfolglos, meist gelingt es, 
mittels derselben Wehen zu erzielen, welche die B. 
wenigstens vorfibergehend stillen. Man wiederholt dieses 
Verfahren zwei- bis dreimal; wenn es trotzdem weiter- 
blutet, so ist ein Erfolg nur von der Entfernung der 
Placenta zu erwarten. Man mache die erste Expression. 
Selten ffihrt dieselbe zum Ziel, weil die Placenta durch 
die ungenfigende Uteruskontraktion noch nicht gelfist ist. 
Weitere B. verlangt nach einer gewissen Zeit einen zweiten 
Expressionsversuch usw., bis schliesslich die Placenta 
denselben folgt. Zwischen den einzelnen Expressionen 
sorge man immer wieder durch Reibungen des Fundus 
ffir einen guten Kontraktionszustand. Wenn mehrfache 
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Expressionen erfolglos bleiben und sich der Blutverlust 
gefahrdrohend vergrOssert, so muss die Placenta manuell 
geldst werden. Da dieser Eingriff von Infektionsgefahr 
begleitet ist und durch ungeschickte Ausffihrung der 
Uteruswand Schaden zugefflgt werden kann, so greife 
man nicht zu frOh dazu. Am besten richte man sich in 
seiner Indikationsstellung nach der Grasse des Blutver- 
verlustes; einen Liter Blut kann jede gesunde Wbchnerin 
ohne Schaden verlieren, nur an&mische und kranke Per- 
sonen kbnnen auch durch ihn schon gesch&digt werden. 
Die Gefahr far die Wbchnerin beginnt bei einem Yerlust 
von 1 l /s 1 und steigt dann bei zunehmender B. schnell. 
Die Indikation beginne demnach bei einem Yerlust von 
11; da bei der manuellen Losung selbst noch einige 
100 g verloren zu gehen pflegen, so warte man bei einem 
Blutverlust von 1 1 nur dann noch, wenn die WSchnerin 
auch nicht die geringsten Zeichen der An&mie. zeigt; 
Zeichen schwerer An&mie, G&hnen, Ohnmachten usw. ge- 
statten keinen Aufschub, ebenso deutliches Kleinerwerden 
des Pulses, sowie Zunahme seiner Frequenz. Wenn der 
Zustand der Kranken es erlaubt, so fahre man die manu- 
elle Lbsung in Chloroformnarkose aus; denn nur bei 
absoluter Rube der Geb&renden ist der schwere und ver- 
antwortungsvolle Eingriff sicher auszufOhren. In der 
Chloroformnarkose mache man zun&chst noch einen Ver- 
such mit der Expression; h&ufig gelingt, was frtther er¬ 
folglos blieb, weil die narkotisierte Wbchnerin eine ener- 
gische Kompression des Uterus zul&sst, weil man durch 
die erschlafften Bauchdecken hindurch den Uterus um- 
greifen kann. Genaueste Desinfektion der lbsenden Hand 
und mbglichste Asepsis der Geb&renden sind bei der 
manuellen Ldsung notwendig. Wenn man genbgend Zeit 
hat, so fahre man beides mit grbsster Sorgfalt aus; wenn 
die Frau nahe dem Verbluten ist, so muss sie die ferner- 
liegende Gefahr einer Infektion bestehen; hier leistet der 
sterile Gummihandschuh Ausgezeichnetes. Die Aufgabe 
bei Nachgeburtsblutungen wird eine andere, wenn es nach 
Aus8tossung der Placenta weiter blutet; Alonie der Uterus- 
muskulatur ist hier die Ursache, und eine feste, dauernde 
Retraktion das Ziel der Behandlung. Hier sind die 
chemischen Mittel am Platze; Secale mit seinen Extrakten 
ist das einzig wirksame; Ergotine der verschiedensten 
Zusammensetzung sind in Anwenduhg, ihre Wirkung ist 
aber keineswegs die gleiche; mir hat sich das Ergotinum 
bis depuratum und das Secacornin am besten bew&hrt. 
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Eine schnelle Wirkung erzielt man durch subkutane In- 
jektion, aber auch diese sichert den Erfolg erst nach un- 
gefS.hr 6—8 Minuten; deshalb kann man sich auf das 
Ergotin allein nor bei mSssigen ErschlaffungszustSnden 
mit geringen B. verlassen. Starke B. verlangen daneben 
andere Behandlungen; auch bei dieser reinen Atonie steht 
die Anregung von Wehen durch mechanische Mittel eben- 
falls obenan. Da die Dauerretraktion aber nur bei leerem 
Uterus eintreten kann, so beachte man den Fhllungszu- 
stand desselben; wenn der Uterus vollgeblutet ist, so 
m&ssen die Gerinnsel zunSchst ausgedrfickt werden. Man 
wiederhole das Ausdrflcken aber mbglichst nicht, weil 
man dadurch die Tbrombenbildung an der Placentarstelle 
stOrt. Wenn eine Dauerretraktion ausbleibt, so greife 
man zur Kompression des leeren Uterus, welche durch 
Druck der beiden UterusinnenwSnde aufeinander den Aus- 
tritt von Blut zu verhindern trachtet; man komprimiert 
den Uterus am besten von aussen zwischen zwei HSnden 
oder durch starken Druck des anteflektierten Organs 
gegen die Symphyse. Wenn die Kompression nicht die 
erwGnschte Blutstillung herbeifohrt, so greife man zu In- 
jektionen von heissem Wasser, in einer Temperatur von 
50° C in steriler oder schwach antiseptischer L&sung. 
Der unter etwas erhbhtem Druck in den Uterus hinein- 
geworfene Irrigationsstrahl erzeugt gewOhnlich eine lang- 
dauernde, energische Kontraktion; um deren Wirkung zu 
verlSngern, lasse man bei Beendigung der intrauterinen 
Injektion noch lSngere Zeit einen Irrigationsstrahl in das 
vordere ScheidengewOlbe laufen. Wenn bei der manu- 
ellen Placentarlbsung die erwGnschte Dauerkontraktion 
ausbleibt, so kann man auf der in dem Uterus noch ver- 
bleibenden Faust denselben energisch reiben. Allein nur 
zu diesem Zwecke die Hand oder ein geeignetes Instru¬ 
ment einzufGhren ist wegen der Infektionsgefahr nicht 
ratsam; wenn man zwecks Lbsung der Placenta in den 
Uterus nicht einzugehen ndtig hatte, so bleibe man auch 
bei der Behandlung der Atonie aus demselben heraus. 
Eine einfacbe und scheinbar ganz sichere Behandlungs- 
methode schwerer Nachgeburtsblutungen haben wir durch 
die Anlegung eines festen Schlauches nach Momburg 
gewonnen. Wenn man einen dicken, derben Gasschlauch 
unterhalb des Rippenbogens um die Taille der Frau legt 
und nach abermaligem UmschnQren die beiden Enden so 
lange zusammenzieht, bis der Puls der Femoralis erlbscht, 
so steht die B. sofort, weil kein Blut mehr in die blutende 
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Uteruswand hineinkommt. Ein Nebeneffekt der eintreien- 
den An&mie scheint eine Dauerkontraktion des Uterus zu 
sein, so dass eine weitere Behandlung der B. unnotig ist. 
Der Momburgsche Schlauch behandelt natlirlich in gleich 
sicherer Weise aucb die sehweren Rissblutungen und wird 
demnach ein sehr brauchbares Verfahren fOr die Behand¬ 
lung aller gefahrlichen Postpartumblutungen werden; 
seine bequeme Anwendbarkeit und sein sicherer Erfolg 
werden ihm grosse Beliebtheit verscbaffen. Nach unseren 
lieutigen Erfahrungen kann er ca. zwei St unden liegen 
bleiben, ohne Schaden ’ anzurichten. Trotzdem soli er, 
solange wenigstens nicht seine gSnzliche Unschfidlicbkeit 
nachgewiesen ist, nur dann angelegt werden, wenn die 
einfachen Mittel erfolglos bleiben. Wenn kein Schlauch 
verhanden ist, so kann man sich eines vorztiglichen Hand- 
griffs von Fritsch zur momentanen Blutstillung bedienen. 
Derselbe besteht darin, dass man mit einer Hand den 
Uterus fest umgreift, komprimiert und so tief wie m6g- 
lich in das kleine Becken hineindrangt, wahrend man mit 
der anderen Hand die Vulvp, zukneift und sie von unten 
soweit wie mOglich in das kleine Becken hineindrangt. 
Wird der Handgriff gut ausgefQhrt, so komprimiert er den 
Uterus, tamponiert die Vagina und schliesst durch Druck 
auch grdssere blutende Gefasse; mittels desselben kann 
man Atonie und Rissblutungen gleicbzeitig bek&mpfen. 
Als Nachbehandlung der atonischen B. empfiehlt es sich, 
den immer noch zur Erschlaffung neigenden Uterus 
dauernd gegen die Symphyse zu drOcken durch einen 
8—10 Pfund sehweren Sandsack oder durch einen liuf- 
eisenfbrmigen, den Uterus umgebenden Kompressionsver- 
band. Bei einer Rissblutung lage das Ideal der Behand¬ 
lung natiirlich in einer Unterbindung der blutenden Ge 
fasse oder wenigstens in einem Verschluss der blutenden 
Wunde durch die Naht. Dieses Verfahren ist aber nur 
anwendbar bei Rissen neben der Clitoris und bei Scheiden- 
und Dammrissen. Die Portio vaginalis kdnnte man sich 
auch noch zwischen grossen Speculis einstellen und be- 
quem nahen, aber da sie selten, hbchstens bei Placenta 
praevia, stark blutet, so ist dieser Eingriff auch nicht 
notwendig, und man hOte sich, bei starkeren Rissblutungen 
riur allein die Portio zu beschuldigen; denn meistens ist 
der Portioriss nur das untere EnJe eines weit binauf- 
reichenden Cervixrisses. Bei diesen, welche den eigent- 
lichen Typus der Rissblutungen darstellen, ist ein chirur- 
gisches Verfahren nicht anwendbar; man vergeude des- 
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halb nicht die Zeit mit Abklemmen von Gefftssen und 
Wundrftndern oder mit N&hen der von der Vagina aus 
erreichbaren Wunden, sondern greife sofort zu dem allein 
sicberen Mittel der Tamponade mit Jodoformgaze. Um 
sie an der ricbtigen Stelle wirken zu lassen, ist es, wie 
schon oben gesagt ist, notwendig, genau die Stelle des 
Risses zu kennen. In denselben binein fQhre man die 
Jodoformgaze und stopfe ihn, so fest es ohne Gefahr der 
Zerreissung des darQber verlaufenden Peritoneums mbglich 
ist, aus. Sodann fQhre man die Gaze weiter in den 
ganzen Utero-Vaginalkanal hinein, weil ohne diesen Druck 
die Tampons in der Risswunde sich lockern; nach zwei- 
mal 24 Stunden entferne man sie vorsichtig. In gleicher 
Weise behandele man auch die inkompletten Uterusrup- 
turen, wfthrend bei kompletten die operative Behandlung 
bessere Erfolge gibt. Nur wenn kein Operateur zu er- 
reicben ist, muss auch bier die Tamponade helfen. Man 
lege dann das oberste Ende der Gaze durch den Riss in 
die Bauchhdhle und lasse eine vorsichtige Ausstopfung 
der ganzen Risshdhle und des Utero-Vaginalkanals folgen; 
letztere kann ebenfalls nach zweimal 24 Stunden entfernt 
werden, wfthrend der drainierende Teil der Gaze 4—5 
Tage liegen muss. Bei dieser Behandlung der Risse 
leistet der Momburg’sche Schlauch gleichfalls vorzOg- 
liche Dienste, und zwar dadurch, dass er die ruhige und 
aseptische Vorbereitung der Tamponade erlaubt. 44 

(Zeitschrift f. ftrztl. Fortbildung 1910 Nr. 21.) 

— W. Engelmann (Kreuznach), TTeber die Gelatinebehand- 
lnng bei Melaena neonatorum. (Aus der Univer.-Frauen- 
klinik in Bonn). Es gelang E., durch eine einzige In* 
jektion die B. zu sistieren. Er verwendete das einwand- 
freie Mercksche Prftparat. Eine Glasampulle enth&lt 
40 ccm Gelatine. Diese wird auf KQrpertemperatur er- 
wftrmt, so dass die Gelatine in LQsung kommt. Die 
sterilisierte Spritze ist gut vorgewftrmt, damit nicht zu 
schnell eine Erstarrung der Masse eintritt und nicht zu 
viel durch Anhaften an den Wftnden verloren geht. Dann 
werden 10 ccm in eine hochgehaltene Hautbindegewebs- 
falte des Oberschenkels injiziert. Dieselbe Menge wird 
auch an der entsprechenden Stelle in den anderen Ober- 
schenkel eingespritzt. Die Stichwunden werden mit einem 
Jodoformgazestreifen und Heftpflaster bedeckt und auf 
die geschwulstartigen Verdickungen des Unterhautbinde- 
gewebes zur schnelleren Resorption feuchtwarme Kom- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen — Herpes. 


355 


pressen aufgelegt. Andere ziehen die Infraklavikular* 
gegend, mit ihrem lockeren, weitmaschigen Zellgewebe 
(Baisch) oder die beiden RQckenhSlften als Applikations- 
stellen vor. Letzteres mag vielleicht von dem docli meist 
in Rbckenlage befindlicben Kinde l&stig in dem weiteren 
Krankheitsverlaufe eropfunden werden und zu unnOtiger 
Unruhe fbhren, daher nicht zu empfehlen sein. Jeden- 
falls werden die aseptisch ausgefQbrten Einspritzungen 
meist gut •vertragen. Tetanusinfektion (Gradenwitz) 
kann bei der Anwendung des zuverl&ssig sterilisierten 
und zubereiteten Merckschen Prftparats nicht eintreten. 
Ferner ist fQr reichlicbe W&rmezufuhr von aussen zu 
sorgen, sehr im Gegensatze zu dem frdher oft gefibten 
Verfahren, Kfilte innerlich und ftusserlich anzuwenden. Es 
soli dann weiter versucht werden, das Kind regelm&ssig 
an die Brust anzulegen, um den Magendarmkanal an 
Nahrung zu gewbhnen, was in E.s Falle prompt gelang. 
Wenn die Blutentleerungen nicht sistieren, ist eine weitere 
Gabe derselben Dosis anzuwenden, bis zum Stehen der 
B. Auch E. hatte sich darauf gefasst gemacht, konnte 
sich aber auf eine einzige Gabe beschr&nken. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1910 Nr. 24.) 

Herpes. 1st Herpes zoster ophthalmicus als Unfallsfolge 
aufznfassen? Yon Prof. Dr. Raecke, Privatdozent und 
Oberarzt der Psychiatriscben und Nervenklinik Kiel. 
„Gros8e Schwierjgkeiten bietet mitunter bei Unfallbegut- 
achtungen die juristische Forderung, der Arzt solle mit 
,Wabrscheinlichkeit‘ den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Leiden bejahen, obgleich vielleicht der heutige Stand 
der raedizinischen Wissenschaft nur die Annahme der 
Mbglichkeit gestattet. In alien derartigen Fallen empfiehlt 
es sicb, im Gutachten klar zum Ausdruck zu bringen, 
dass eine pr&zise Beantwortung in erster Linie durch die 
Unzul&nglichkeit unserer ftrztlichen Kenntnisse verhindert 
wird. Der Richter dQrfte fflr eine solche Darlegung stets 
voiles Yerst&ndnis zeigen. Ein interessantes Beispiel war 
mir die Entscbeidung des Reichsversicherungsamtes im 
nacbstehenden Falle: Der Arbeiter W. R. erlitt am 
17. Juli 1908 dadurch eine Verletzung des linken Auges, 
dass ihm der Arbeiter C. versehentlich bei der Arbeit den 
Finger bineinstiess. Er klagte sogleich Qber Schmerzen, 
blieb aber zun&chst bei der Arbeit. Dann trat am 23. Juli 
eine so heftige EntzQndung des Auges ein, dass er sich 
in firztliche Behandlung begeben musste.^ Nach einem 
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Gutachten von Dr. M. vom 27. Dezember 1908 war Mitte 
Juli eine EntzQndung aufgetreten nnd darauf hatte ein 
blaschenartiger Ausschlag anf der Stirn sicli eingestellt. 
Bei der Aufnahme im Krankenhaus am 22. September 
hatte links eine Starke Ziliarinjektion bestanden. Die 
Hornhaut war gestichelt und getrQbt. Die Iris war ver- 
fftrbt. Der Glaskdrper war stark getr&bt, so dass der 
Augenhintergrund nicbt sichtbar war. R. konnte nur 
in 0,75 m Entfernung Finger zShlen.' Das rechte Auge 
war dagegen normal, die Sehschfirfe = 6 /tt . Am 10. Okto 
ber berichtete R. von einem erlittenen Unfalle. Am 
24. November wurde aof dem linken Auge ein Iridek- 
tomie vorgenommen, deren Heilung normal verlief. Am 
18. Dezember wurde R. mit Scbonung entlassen. Das 
Gutachten des Dr. M. kommt zu dem Schlnsse, die Er- 
krankung des Auges sei nicht auf einen Unfall zurQck- 
zuftihren, sondern Folge des H. z. ophth. (GOrtelrose). 
Der Verlauf der Erkrankung sei vom Beginn ab arzt- 
iich beobachtet worden. Bis zur Aufnahme hatten die 
Aerzte Dr. W. und Dr. T. den Fall behandelt. Der 
Rentenanspruch wurde abgelehnt. R. erhob Berufung. In 
einem weiteren Gutachten vom 15. April 1909 ffihrte Dr. T. 
aus, R. sei am 23. Juli zu ihm in Behandlung gekommen 
und habe angegeben, fruher gute Sehschftrfe gehabt zu 
haben, bis ihm am 17. Juli ein Nachbar bei der Arbeit 
ins linke Auge gestossen habe. Er habe da sofort Schmer- 
zen verspQrt, indessen bis jetzt noch arbeiten kdnnen. 
Nun sei es ihm infolge EntzQndung des Auges unmdg- 
lich. Die Untersuchung am 23. Juli ergab, dass das 
linke Auge lichtscheu war und trante. Die Bindehaut in 
der Umgebung der Hornhaut war gerQtet und geschwollen. 
Auf der Hornhaut raehrere bl&schenformige Epithelab- 
hebungen und TrGbung der oberflachlichen Hornhaut- 
schichten. Die Regenbogenhaut verfarbt, ihre Zeichnung 
verwaschen. Auf der Haut der Oberlider und in der 
unteren Stirnpartie fanden sich kleine Bl&schen mit trQber 
FlQssigkeit. Es liess sich Unempfindlichkeit gegen Be- 
rQhrung im ganzen Ausdehnungsgebiete des ersten Astes 
des fQnften Hirnnerven nachweisen. Auch die Hornhaut 
war bis zu ihrem unteren Rande unempfindlich. Im 
weiteren Verlaufe verbreiteten sich die HautblEschen und 
oberri&chlichen kleinen HautgeschwQre bis zum Hinterkopf. 
Dann trat allmahlfch Besserung ein. Dr. W. verlegte 
den R. ins Krankenhaus. Gutachter ist der Ansicht, dass 
es sich um eine GQrtelrose im Bereiche des ersten Trige- 
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minusastes, um einen H. z. ophth. gehandelt habe. Es 
sei das ein entzflndlicher Prozess im Nerven unter Be- 
teiligung des vom Nerven versorgten Hautgebietes. Es 
sei aber denkbar, dass durch den mechanischen Reiz der 
Verletzung eine EntzGndung im Nerven ausgelOst sei. Die 
MOglichkeit eines ursftchlichen Zusammenhanges sei zuzu- 
geben. 

Eigene Beobachtung. 

R. war vom 6. Mai bis 15. Mai 1909 in der Nerven- 
klinik aufgenommen. Es ergab die korperliche Unter- 
suchung folgende VerhOltnisse: 64jfihriger Mann von 
etwas zartem Knochenbau, mkssiger Musknlatur und Er- 
nahrung. Haupthaar teilweise ergraut und gelichtet. 
Schadel auf Druck und Beklopfen nirgends empfindlich. 
Zahlreiche kleine schwarze PGnktchen (Mitesser) und flache 
weisse Narben auf der linken Stirnseite. Linkes Oberlid 
h&ngt. Linker Augapfel weicht leicbt nach aussen ab. 
Links Bindebaut gerfjtet, Hornhaut stark getrflbt bis in 
die tiefen Schichten. An der Regenbogenhaut fehlt nach 
oben und innen ein Stock (entfernt durch Operation). 
Bindehaut und Hornhaut unempfindlich. Links kbnnen 
Handbewegungen noch eben erkannt werden. Rechts 
gute Sehscharfe; ausser leichter Weitsichtigkeit normale 
Verhaltnisse. Greisenbogen. Rechte Pupille eng, nicht 
ganz rund, verengt sich gut bei Belichtung und bei Blick 
in die N&he. Augenhintergrund rechts ohne Besonder- 
heit, links nicht zu erkennen. Augenbewegungen frei. 
Aeste des fQnften Hirnnerven nicht druckempfindlich. 
Gesicht wird rechts eine Spur mehr bewegt als links. 
Zunge gerade, leicht belegt, zittert etwas. Gebiss im 
Oberkiefer schlecht. Rachenreflex lebhaft. Gaumenbogen 
gleichmfissig gehoben. Sprache nicht gestOrt. Leicht es 
Zittern der Hande. Handedruck beiderseits mittelkrftftig. 
Sehnenreflexe der Arme nicht erhOht. Bauchdecken- und 
Hodensackreflexe schwach. Mfissiges Nachroten bei Be- 
streichen der Rumpfhaut. Mechanische Muskelerregbar- 
keit etwas erhOht. Kniescheiben- und Achillessehnen- 
reflexe deutlich. Zehenreflexe schwach, doch regelrecht. 
Gang sicher, etwas gebOckt. Kein Schwanken bei Fuss- 
und Augenschluss. Starke Krampfadern. PinselberOhrungen 
werden auf der linken Stirnseite schlechter gefOhlt, in 
einem Gebiete von der ungefahren GrOsse eines Filnf- 
markstflckes angeblich gar nicht, desgleichen leichte 
Nadelstiche. Sonst werden Pinsel und Nadel Gberall gut 
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empfunden, spitz und stumpf richtig unterschieden. 
Schmerzempfindung normal. Puls 72, zeitweise nicht 
ganz regelmassig, Gefassrohr etwas geschlangelt und ver- 
hartet. HerztOne leise, rein. Lungen ohne Besonder- 
heiten. Leib etwas fest, nicht druckempfindlich. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. R. verhielt sich dauernd 
ruhig und geordnet, ass und schlief gut, war gleichmassig 
guter Stimmung. Er klagte nur fiber die Erblindung des 
linken Auges und fiber zeitweises leichtes Stechen daselbst. 
Sonst war er dauernd frei von alien Beschwerden. Er 
liess sich willig untersuchen, zeigte keinerlei Neigung zu 
Uebertreibungen, machte einen durchaus glaubwfirdigen 
Eindruck. Trinken in Abrede gestellt. In der Familie 
seien keine Nervenkrankheiten. Bis zum Unfall sei er 
ganz gesund gewesen, habe nichts am linken Auge ge- 
habt. Ueber den Unfall selbst gab R. an, er habe am 
17. Juli 1908 gegenfiber vom Arbeiter C. gestanden und 
sich am Aufzug beschaftigt. PlOtzlich habe dieser beim 
Greifen nach oben ihm von unter her heftig ins linke 
Auge gestossen. C. habe ibm von unten direkt in das Auge 
die Finger gestossen. Nachher sagte R. abweichend, er 
glaube, der Stoss habe das Oberlid getroffen. Jedenfalls 
habe sogleich das Auge stark geschmerzt. Den Augenblick 
habe er im Arbeiten aufhfiren mfissen und habe nicht 
sehen kfinnen. Dann habe er zwar seine Arbeit wieder 
gemacht, doch ware der Schmerz im Auge nie ganz fort 
gewesen. Am nachsten Tage sei das Auge rot gewesen. 
Die Rfitung und die Schmerzen hfitten allmfihlich immer 
zugenommen. Am 23. Juli sei es so schlimm geworden, 
dass er habe zum Arzt gehen mfissen. Die Kollegen 
batten ihn von der Arbeit fortgeschickt, weil das Auge 
ganz zuge8chwollen gewesen sei. Dem Arzt habe er gleich 
den ganzen Vorgang erzahlt. Er sei nun lfingere Zeit 
behandelt und schliesslich im September ins Rr^ankenbaus 
geschickt worden. Die Operation sei erfolglos geblieben. 
Auf Befragen: Die kleinen Wasserblasen auf der Stirn 
seien seines Wissens erst aufgetreten, als er schon einige 
Tage in arztlicher Behandlung gewesen. Sie hatten von 
der Mitte der Stirn ab bis weit nach links in die Haare 
gereicht. Sie seien von selbst aufgegangen, hatten gejuckt. 
Als er ins Krankenhaus gekommen, seien die Blasen 
schon fort gewesen. Vor dem Unfall hatte er nie der- 
artiges gehabt. Eine aussere Verletzung habe er nach 
dem Stoss nicht bemerkt. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Herpes. 


359 


Gutachten. 

R. hat infolge einer Erkrankung an Gtlrtelrose in 
Form des H. z. ophth. zurzeit die Sehkraft des linken 
Auges eingebfisst. Darttber sind sich alle Gutachter einig. 
Die Frage lautet nur, ist dieser H. in seinem Auftreten 
als Unfallsfolge zu erachten oder nicht. Dr. M. hat jeden 
Zusammenhang zwischen Unfall und Augenleiden abge- 
lehnt. Diesen schroffen Standpunkt vermag ich nicht zu 
teilen. Die Ursache eines solchen H. z. ophth. liegt nicht 
in jedem Falle klar zutage. Im allgemeinen geht zwar 
hente die herrschende wissenschaftliche Ansicht dahin, 
dass es sich bei dem H. z. in der Regel um eine prim are 
akute Infektionskrankheit handle, welche auf einer Ver- 
anderung der Hirn- und RQckenmarksnervenknoten (Spinal- 
ganglien) beruhe. Als StQtze dieser Auffassung werden 
besonders die Hftufigkeit epidemischen Auftretens, be- 
gleitendes Fieber und gleichzeitige DrQsenschwellungen 
angefflhrt. Yon alien derartigen Erscheinungen ist jedoch 
im vorliegenden Falle nichts bekannt. Ferner sind Er- 
krankungen der Wirbels&ule und des Zentralnervensystems, 
welche auf die Nervenknoten tibergreifen, imstande, G&rtel- 
rose zu erzeugen. Die genaue Untersuchung des R. hat 
ergeben, dass irgendein derartiges Leiden zurzeit sicher- 
lich nicht vorhanden ist. Andererseits ist von manchen 
Beobachtern festgestellt, dass auch Erkrankung der peri- 
pheren Nerven ohne Beteiligung der Spinalganglien einen 
H. z. hervorrufen kdnnen. Sowohl nach Vergiftungen 
wie nach Erkaltungen und mechanischen Yerletzungen 
der Hautnerven ist das Auftreten von bl&schenfbrmigem 
Ausschlag in der charakteristischen Verbreitung der Gtlrtel- 
rose beschrieben worden. Man hat daher sogar direkt 
an die Mbglichkeit gedacht, dass es vielleicht der Ent- 
stehungsart nach verschiedene Arten von H. z. geben 
konne. Endlich ist behauptet worden, der H. z. folge in 
seiner Verbreitung gar nicht den Nerven, sondern den Ge- 
fassen. Kurz, die ganze Frage nach Wesen und Entstehungs- 
weise des H. z. ist noch ungenOgend geklfirt. Jedenfalls 
ist beim heutigen Stande der Wissenschaft sein Yorkommen 
nach Unfall an sich zuzugeben. In der Mebrzahl der in 
der Literatur niedergelegten Falle handelte es sich dann 
freilich um schwerere Einwirkungen auf die betreffenden 
Nerven, um blutige Verletzungen oder um lange anhalten- 
den Druck. Indessen schien doch vereinzelt der H. z. 
bereits im Anschlusse an leichtere Hautquetschungen sich 
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entwickeln zu kdnnen. 1st sorait die Mdglichkeit eines 
inneren Zusammenhanges zwiscben einem Stoss gegen das 
Auge und dem Entstehen eines H. z. ophth. nicht von 
vornherein abzustreiten, so wird man doch angesichts 
einer so verwickelten Frage niemals fahig sein, von einer 
,hohen Wahrscheinlichkeit 4 zu sprechen, falls nicht gleich 
mehrere Grfinde zugunsten einer derartigen Annahme bei- 
gebracht werden kbnnen. ZunSchst ist iramer auf den 
Grad in der Schwere der Verletzung zu achten. Dieser 
Punkt scheidet im vorliegenden Falle so ziemlich aus. 
Der Stoss gegen das Auge muss aller Wahrscheinlichkeit 
nach verhaltnismassig unbedeutend gewesen sein, mag er 
nun gegen den Augapfel direkt oder aussen gegen das 
Oberlid erfolgt sein. Eine blutende Wunde hat nicht be- 
standen. Die empfindliche Hornbaut diirfte ebenfalls 
kaum wesentlich versehrt worden sein. Sonst hatte wohl 
der Klager weder sogleich weiter gearbeitet, noch in den 
folgenden Tagen ungestfirt seiner Beschaftigung obliegen 
kdnnen. Oder aber, man mfisste annehmen, die Hornhaut 
sei schon unempfindlich gewesen, ein Nervenleiden also 
bereits vorhanddh, als der Stoss erfolgte. In zweiter 
Linie sind die zeitlichen Verhaltnisse zu bedenken: Als 
R. am siebenten Tage den Arzt aufsuchte, da war nach 
den bestimmten Angaben des letzteren der H. bereits in 
ausgedehnter Weise auf Auge und Stirnhaut vorhanden. 
Die gegenteilige Behauptung des R. diirfte auf Irrtum be- 
ruhen. Nun schiessen die Blaschen der Gilrtelrose er- 
fahrungsgemass in wenigen Tagen auf, wahrend epftter 
die Abheilung Wochen in Anspruch nimmt. Es sind aber, 
als R. zum Arzt kam, die Herpesblaschen wohl in der 
Entwicklung begriffen gewesen, da es ausdrQcklich im 
Bericht von Dr. T. heisst, dass erst nach seiner Unter- 
suchung vom 23. Juli ,im weiteren Verlaufe‘ die Haut- 
blaschen sich bis zum Hinterkopf ausgebreitet hatten. 
Also hatten sie ihren Ausgang in der Gegend des Auges 
genommen, und zwar vermutlich erst einige Tage nach 
dem Unfalle vom 17. Juli. Aehnliche Beobachtungen 
fiber das zeitliche Verhaltnis und nachfolgendem H. sind 
wiederholt gemacht worden. Leider sind weitere Anhalts- 
punkte zur Beurteilung der Sachlage nicht vorhanden. 
R. soil sogleich nach dem Stosse fiber Schmerzen im Auge 
geklagt haben, und die Schmerzen sollen von Tag zu Tag 
heftiger geworden sein. Gewiss verleiht das geschilderte 
zeitliche Verhalten allein der Annahme eines inneren Zu¬ 
sammenhanges zwischen Unfall und H. noch keine ,hohe 
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Wahrscheinlichkeit‘; es lasst jedoch einen solchen Zu- 
sammenhang immerhin recht gut moglich erscheinen. 
Dabei ware es dann praktisch ziemlich einerlei, ob man 
annehmen wollte, der Stoss hatte durch seine Einwirkung 
auf Aeste des fiinften Hirnnerven den Ausschlag erst ver- 
ursacht, oder er hatte lediglich bei bereits vorhandener 
Neigung den Ausbruch des Leidens herbeigefflhrt und die 
schwere Schadigung gerade des Auges verschuldet. Stets 
wird man angesichts der Art der Verletzung liber die 
blosse Mftglichkeit eines Zusammenhangs nicht hinaus- 
kommen kbnnen. 

Alles in allem fasse ich mein Gutachten dabin zu- 
sammen: 

1. Es ist sehr wohl moglich, wenn auch nicht mit 
,hoher .Wahrscheinlichkeit 1 anzunehmen, dass das beim 
Klager bestehende Augenleiden ursachlich auf den hier 
in Rede stehenden Unfall zurflckzufQhren ist. 

2. Zurzeit ware beim Klager die Beeintrachtigung 
der Erwerbsfahigkeit gemass dem Verluste seines linken 
Auges zu bemessen. Sonstige Sthrungen sind bei ihm 
nicht nachzuweisen. 

Auch die hiesige Augenklinik gab die ,M6glichkeit‘ 
eines Zusammenhanges zwischen Unfall und H. zu, be- 
zeichnete jedoch diese Annahme als ,sehr unwahrschein- 
lich‘. Die Verletzung kbnne als auslbsendes Moment in 
Betracht kommen. Naherliegender sei, dass sie nur die 
Aufmerksamkeit des R. auf das Leiden gelenkt habe. Das 
Schiedsgericht verkannte nicht die Schwierigkeit der Frage, 
glaubte aber nicht berechtigt zu sein, von dem iiblichen 
Grundsatze abzuweichen, dass fiir die Erbringung des 
Kausalzusammenhanges eine ,Wahrscheinlichkeit‘, nicht 
blosse ,M6glichkeit ( ' gegeben sein miisse. Dagegen ge- 
langte das Reichsversicherungsamt ,auf Grund‘ der vom 
Schiedsgericht erhobenen Gutachten der Kieler Aerzte 
dazu, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen H. und 
Betriebsunfall als ,wahrscheinlich‘ anzusehen. In der Be- 
griindung heisst es daruber: ,Insbesondere aus dem Gut¬ 
achten des Prof. R. ergibt sich, dass die Sachverstandigen 
von der Annahme des ursachlichen Zusammenhangs nur 
durch die Tatsache abgehalten werden, dass das Wesen 
und die Entstehungsursache der Glirtelrose in der arzt- 
lichen Wissenschaft noch nicht so genau bekannt sind, 
um diese Frage mit voller Gewissheit bejahen zu lassen. 
Da jedoch Prof. R. in seinem wissenschaftlich bcgrilnde- 
ten Gutachten den ursachlichen Zusammenhang fiir sehr 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Herpes — Prostatitis. 


wohl m&glich halt, so hat der erkennende Senat bei der 
Eigenartigkeit des nicht gerade h&ufigen Leidens und 
seines Srtlichen und zeitlichen Zusammentreffens mit dem 
Unfail den ursftchlichen Zusammenhang zwisehen dem 
Unfall und der Gflrtelrose fOr gegeben erachtet‘. w 

(Aerztliche Sachverstftndigen-Zeitung 1910 Nr. 16.) 

— Bei Herpes tonsurans der Hinder wendet Jessner folgende 
Therapie an: Bei der vesikuldsen und squambsen Form 
pinselt er zweimal tftglich, bis die Haut ordentlich schalt, 
Epikarinspiritus an: 

Rp. Epikarin. 5,0 
Spirit. 45,0. 

Empfehlenswert sind auch Resorcin- oder Naphtholpaste: 

Rp. Resorcin, albiss. 5,0 
01. Sesam. 5,0 
Past. Mitin. 10,0. 

Rp. Naphthol. 2,0 
Sulf. praecip. 8,0 
Sapon. kalin. 

Past. Mitin. aa 5,0. 

Bei der eitrigen Form auf der Kopfbaut genUgt diese 
Behandlung nicht. Hier sind dauernde feuchte Kreolin- 
verbSnde (Va 0 /*)) nbtig, Entfernung der Haare aus den 
eitrigen Follikeln und Inzision der Eiterherde; der noch 
gesunde Teil der Kopfhaut wird durch Pinselungen mit 
Epikarinspiritus gesch&tzt. 

(Jessners Dermatolog. Yortrftge, Heft 9.) 

Prostatitis. Bei Prostatitis empfiehlt G. Hahn (Breslau), 

wenn die akuten Erscheinungen abgeklungen, folgende 
Suppositorien, die man zweimal t&glich appliziert: 

Rp. Kal. jod. 0,5 
Jod. pur. 0,05 
Extr. Bellad. 0,07 
Butyr. Cac. q. s. ut f. 
supposit. Nr. 5. 
oder: 

Rp. Ichthyol. 2,0 
Extr. Bellad. 0,1 
Butyr. Cac. q. s. ut f. 
supposit. Nr. X. 

(Fortschritte d. Medizin 1911 Nr. 2.) 
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Schwaraqerschaft, Geburt, Wochenbett. Mor¬ 
in ales Schwangerenseram als Heilmictel gegen Schwan- 
gerschaftsdermatosen im besonderen and Schwanger- 
schaftstoxikosen fiberhaupt. Von Privatdozent Dr. A. 
Mayer (Aus der Universit.-Frauenklinik zu Tftbingen): 
Das Wesen der unter dem Namen Schwangerschaftstoxi- 
kosen zusammengefassten Krankheitsformen erblicken wir 
ganz allgemein gesagt darin, dass gewisse, durch den 
wachsenden Keim in dem mQtterlichen Organismus nor- 
maliter gebildete Giftstoffe diesem in pathologischen Fallen 
schadlich werden konnen. Nach dieser Vorstellung ist 
es fiir den normalen Ablauf der Graviditat nOtig, dass 
jene Giftstoffe durch Gegengifte unschadlich gemacht werden. 
Ges'chieht das nicht, dann entstehen blutfremde Stoffe im 
mtitterlichen Blut, die zu autotoxischen Erkrankungen 
ftthren. Man kann also sagen, dass eine an einer Gravi- 
ditatstoxikose erkrankte Frau an einem Defizit von Gegen- 
giften leidet, die eine gesunde Schwangere besitzt. Durch 
diese Ueberlegungen kam Autor auf den Gedanken, dass 
das Blut einer gesunden Schwangeren eine Heilwirkung 
auf Graviditatstoxikosen aushben musse und dass man 
einer an Graviditatstoxikose erkrankten Frau jenes Defizit 
durch Einverleibung von Blutserum einer gesunden Gravida 
mlisse ersetzen kdnnen. In einem Falle von Herpes gesta- 
tionis, in einem von Urticaria, in zwei Fallen von Pru¬ 
ritus bewahrte sich das Verfahren, und Autor glaubt, dass 
auch bei Eklampjsie, Albuminurie, Hyperemesis, Tetanie, 
vielleicht auch Osteomalazie mit solchen intravenbsen In- 
jektionen des Blutserums gesunder Schwangerer ahnliche 
Erfolge zu erreichen sein dQrften. Das durch Venaepunktion 
gewonnene Blut (40—50 ccm) wurde steril defibriniert, 
und dann zentrifugiert, das dadurch erzielte Serum dann 
ohne weitere Temperaturkontrolle eingespritzt (20 ccm, 
evt. spater noch einmal). Die Abgabe von 40—50 ccm 
Blut ist fur eine gesunde Gravida kaum als nennenswerter 
Eingriff zu bezeichnen. (Zentralblatt f. G-yn&koiogie 1911 Nr. 9.) 

— Sera. tnt herapie bei Schwangerschaftstoxikosen. Von Prof. 

Dr. R. Freund (Univers.-Frauenklinik der Charite in 
Berlin). Yier Falle von schweren Graviditatstoxikosen, bei 
denen Serum von gesunden Schwangeren mit Erfolg an- 
gewandt wurde. Darunter ein Fall einer juvenilen, ausser- 
ordentlich schweren Form von Eklampsie, bei der bereits 
als‘ultima ratio die Nierendekapsulation in Frage kam; 
der Erfolg der Serumtherapie war hier ein ilberraschender. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 10.) 
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— Schmerzlinderung bei normalen Geburteu. Von Dr. B. Ehr¬ 
lich, Frauenarzt in Dresden. Welche Kreissenden sind zu 
narkotisieren? Diese Frage beantwortet Autor wie folgt: 

1. Mdglichst alle Erstgebarenden. Unser Geschlecht 
ist einerseits mit der fortschreitenden Eultur verwOhnter 
und durch verfeinerte Lebensart unfahiger geworden, 
grossere Unannehmlichkeiten und besonders Scbmerzen 
auszuhalten. Dazu tritt eine bei arm und reich sich 
steigernde Nervositat, die eine bevorstehende Geburt 
vielfach nur unter den lebhaften Augstzust&nden und 
Aufregungen erscheinen, die Geburt selbst unter hef- 
tigsten SchmerzensausbrGchen und grosster Unruhe ver- 
laufen lftsst. Schon das erste Kind wird nicht so selten 
mit von Tag zu Tag sich steigernden AngstgefGhlen er- 
wartet. Der Ruf nach Schmerzlosigkeit der Entbindung. 
ist allgemein geworden. Die Zusicherung einer Erleich- 
terung der Geburt wird allerorten mit befreiender Auf- 
atmung begrflsst. Solche in ihrem Nervensystem geschwfichte 
Frauen, die bald an Aufregungszust&nden, bald an see- 
liechen Depressionen, herab bis zu Selbstmordgedanken, 
leiden, mQssen auf jeden Fall der Chloroformierung unter- 
zogen werden, wenn man ihnen nicht einen neuen schweren 
Schaden an Nerven und Psyche zuftlgen will; abgesehen 
davon, dass eine unter grbsster Unruhe verlaufende Ent¬ 
bindung jede Sorgfalt und die Forderungen der Asepsis 
vermissen lassen muss. Doch auch den an Kbrper und , 
Geist gesunden Erstgebarenden ist meines Erachtens die 
Wohltat einer Narkose angedeih’en zu lassen aus der Er- 
fahrung, da9s die letzten Wehen und das Durchschnpiden des 
Kopfes die Schmerzen bis auf das Unertraglichste zu stei- 
gern pflegen, und in dem Bestreben, Dammrisse, wenigstens 
grbssere, zu vermeiden. Denn die Erhaltung des ursprOng- 
lichen Dammes ist vor allem auch fiir das spktere Wohl- 
befinden von der allergrbssten Bedeutung, wie man immer 
mehr erkennt. Aber auch ein noch so gut genahter und 
verheilter Damm braucht seinem inneren GefOge und seiner 
Funktion nach dem unverletzten, ursprtlnglichen noch lange 
nicht zu gleichen. Die Erhaltung des Dammes scheint 
mir nun besser gewahrleistet zu werden durch eine Nar¬ 
kose als durch die alleinige Anwendung selbst der besten 
Dammschutzgriffe. Auch prophylaktische Massnahmen, seit- 
liche und mediane Einschnitte, werden zum grbssten Teil 
entbehrlich oder in ihrer Ausdehnung doch evheblich ein- 
geschrankt. Schon aus diesen beiden GrOnden, zur Schmerz¬ 
linderung und prophylaktisch zut VerhQtung von Zer- 
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reissungen, ist mSglichst bei jeder Erstgeb&renden zu 
chloroformierfen. Aaf alle Falle aber scheint mir bei jeder 
etwas lftnger dauernden, zwar normalen, aber die Kraft e 
der Kreissenden in hohem Masse in Anspruch nehmenden 
Geburt, auch bei sehr schmerzhafter oder stGrmischcr 
Wehentatigkeit eine Schnjerzlinderung geboten, auch in 
Hinblick auf sp&tere Schwangerschaften. Die erste Ent- 
bindung ist so wobl immer von bleibendem Eindruck auf 
die Psyche der Frau, die durchgemachten Erregungen und 
Schmerzen zittern noch lange in ihrer Seele nach. Daher 
scheint es mir von der hQchsten Wichtigkeit, dass die erste 
Geburt mit alien Erleichterungen, unter die ich ausser 
der Narkose auch sonstige Massnahmen des Arztes, wie 
Morphium, Sorge fQr Krfiftigung und Schlaf, persQnlichen 
Zuspruch usw. recline, gcleitet wird. Wir mQssen dem 
Zustande und der Veranlagung des heutigen Geschleclils 
Rechnung tragen; wir durfen nicht, weil dies frilher (iblich 
war, die kbrperlichen Krafte und Nerven der Kreissenden 
auf das liOchste anspannen, um unter alien Umstanden 
eine Geburt ohne Zuhilfenahme eines Narkotikums oder 
ahnlicher arztlicher Massnahmen noch zu crmQglichen. 
Die Forderung, die besonders auch in Laienkreisen noch 
vertreten wird. dass jede junge Mutter aus ethischen 
GrQnden ihr Kind bei vollkommenem Bewusstsein und 
aus eigenen Kraften gebaren mQsse, halte ich fur durchaus 
schadlich. Wir erreichen damit bei zarten und sensiblen 
Frauen gerade das Gegenteil, statt einer tiefgehenden 
Mutterliebe eine starke Abneigung gegen das Neugeborene 
und gegen werdende Kinder. Die Entbindung, falls sie 
schwer verlauft, und dies wird bei Gebarenden fast stets 
zutreffen, schmerzlos zu gestalten, d. h. die letzten Phasen 
der austreibenden Wehen unfQhlbar zu machen, muss un- 
bedingt weiteren arztlicben Kreisen angelegen sein. In 
zweiter Linie ist denjenigen Mehrgebarenden die Narkose 
zu gewahren, die bei der ersten Entbindung unverhaltnis- 
massig haben ausstehen mQssen, vielleicht ausgedehnte 
Zerreissungen erlitten, und nun aus Aengsten und Auf- 
regungen uber die bevorstehende Geburt schon mit halben 
Kraficn zur Entbindung kommen. Ich lege besonderen 
Wert darauf, dass man solchen Frauen bereits in der 
Schwangerschaft, falls man Gelegenheit dazu hat oder dar- 
um gebeten wird, diese Hilfeleistung verspricht, um ihnen 
die kQrperliche und geistige Ruhe wiederzugeben, eine 
Wohltat, die in anderer Linie auch der Familie erwiesen 
wird. Auch Frauen, die durch langere Krankheit, ein- 
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greifende Operationen und seelische Leiden, etwa Verlust 
der nfichsten AngehOrigen, in hdheren Graden geschw&cht 
sind, wQrde man die Segnungen der Narkose zuteil werden 
lassen, ebenso aus leicht erkl&rlichen GrQnden sehr Jugend- 
lichen bzw. Minderjahrigen, zumal sich hier fast immer 
grbssere Zerreissungen zu ereignen pflegen, ferner sehr 
schw&chlichen und sensiblen Frauen und solchen, die mit 
schweren kOrperlichen Gebrechen behaftet sind (Kypho- 
skoliotischen, Blinden usw.). Auch Tuberkuldsen sowie 
an schwerem Rheumatismus Leidenden, Herz- und Nieren- 
kranken ist auch eine normale Geburt durch die Narkose 
zu erleichtern, sobald es nur wQnschenswert erscheint. 
Es dfirfte ein Leichtes sein, diese Indikationen noch zu 
erweitern und zu erganzen. Ich verkenne dabei keines- 
wegs die mannigfachen Schwierigkeiten, die einer allge- 
meineren Anwendung der Chloroformierung unter der Ge¬ 
burt nach den angefQhrten Gesichtspunkten entgegenstehen. 
Und doch, wenn sich das Interesse an dieser Frage nur 
intensiver entwickeln und diese hier dargelegten Anschau- 
ungen sich weiter Bahn brechen wQrden, wftre es ein 
Leichtes, wenigstens bei jeder Erstentbindung die Zuziehung 
eines Arztes zu fordern und zu erwirken; dann gel&nge 
es, einem grossen Teil der oben bezeichneten Frauen die 
Wohltaten der Narkose angedeihen zu lassen, und es wfire 
damit in humaner und sozialer Hinsicht Grosses geschaffen. 
Zu letzterem Punkt noch einige Bemerkungen. Es hat 
sich hier und da bereits ein starker GeburtsrQckgang be- 
merkbar gemacht. Gewiss sind ungQnstige soziale Ver- 
haltnisse hierfQr mit verantwortlich zu machen, weit mehr 
aber scheinen mir jene bedauerlichen Erscheinungen, die 
mit einer verfeinerten Kultur einhergehen, mitzusprechen: 
Die Unffthigkeit und Unlust, gr5ssere Beschwerden zu er- 
tragen. Gerade der Misserfolg anderer Massnahmen, den 
GeburtsrQckgang aufzuhalten (Besserung der finanziellen 
Lage, Aufkl&rung, namhafte Beihilfen), lftsst es mir zur 
Gewissbeit werden, dass es die genannten Kulturerschei- 
nungen sind, die Furcht vor Entbindungen an erster Stelle, 
die als wesentliche Ursachen der Verminderung der Ge- 
burten zu beachten sind. Daher den geb&renden Frauen 
die denkbarste Erleichterung! Es ist ferner nicht zweifel- 
baft, dass ein grosser Teil der sich auffallenderweise hftu- 
fenden Fehlgeburten gleichfalls auf den gescbilderten Angst- 
zust&nden vor erneuter Schwangerschaft und vornebmlich 
Geburt beruben. Die Bek&mpfung der Fehlgeburten bftngt 
meines Erachtens ebenfalls mit der Gewfthrung weitest- 
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gehender Geburtserleichterungen eng zusammen. Die Chloro- 
formierung 4 la reine entspricht auch dieser Forderung in 
leichtester und vollkommenster Weise. Ich mdchte daher 
meine Ausf&hrungen mit einer nochmaligen Empfehlnng 
fOr eine ausgedehnte Anwendung der Chloroformierung 
bei normalen Geburten schliessen als der besten Methode, 
eine scbmerzlose und spontane Entbindung herbeizuffihren. 
In zweiter Linie dQrfte eine umfangreichere Anwendung 
von segensreicher Wirkung auf den sp&teren gesundheit- 
lichen und psychischen Zustand des weiblichen Geschlechts, 
sowie von hervorragend sozialer Bedeutung sein. 

(Deutsche med. Wochenschriff 1911 Nr. 5.) 

Syphilis. TTeber gtlnstige Heilwirkung des Jodipins bei 
schwerer S. Von Dr. Buss (St. Josephsstift in Bremen). 
In drei Fallen hat sich die subkutane Injektion (zweimal 
wQchentlich 10 g des 25°/oigen Pr&parates) sehr bewahrt. 
Einmal liandelte es sich um eine syphilitischc NierenentzQn- 
dung, die etwa fQnf Monate nach der Infektion einsetzte 
und jeder Therapie widerstand. Der zweite Fall betraf eine 
Erkrankung des Rtlckenmarks, der dritte eine Arthritis des 
Schultergelenks. (Therap. Monatshefte, Dezember 1910.) 

— K. Taege, Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen 

S&uglings dnrch Behandlnng seiner stillenden Mutter 
mit „606‘*. (Aus der Univers.-Hautklinik zu Freiburg.) 
Das Kind wog bei der Geburt 2400 g, war welk, greisen- 
haft, schrie nicht, lag apathisch da; nach neun Tagen 
bekam es Pemphigus am Fuss, eine Paronychia an den 
Fingern. Jetzt wurde die Mutter einer Kur mit dem 
Ehrlich-Hataschen Mittel unterzogen. Schon nach drei 
Tagen zeigte sich beim Kinde plbtzliche RGckbildung aller 
Symptome, sehr bald schwanden sie ganz, und das Kind wies 
auch einen vollkommenen Umschlag des Allgemeinbefindens 
auf, nahm an Gewicht zu und war vOllig symptomlos. 
Heute kOnnen wir also fordern, dass die infizierte Mutter 
selbst stille und von Anfang des Stillens an mit n 606 u 
behandelt werde. (Mtknoh. med. Wocheneehrift 1910 Nr. 38.) 

— M. Dobrovits (Pozsony), TTeber die Heilwirknng von Ehr* 

lichs ,,606“ dnrch die Mntter auf den Sftngling. Ob- 

wohl der chemisch-physiologische Vorgang einer Heilwir¬ 
kung durch die Mutter auf den S&ugling noch nicht 
fe8tgestellt ist, so spricht folgender Fall aufs deutlichste 
dafQr. Frau A. Ch., 24 Jahre alt, leugnet, jemals an S. 
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gelitten zu haben, in vierjfthriger Ehe hat sie zweimal 
abortiert, das letzte Kind ist jetzt vier Monate alt und hat 
bald nach der Geburt einen Bl&schenausschlag bekommen, 
der als harmlos unbeachtet blieb. Dieser Ausschlag ent- 
wickelte sich jedoch immer mehr und ist heute (20. August) 
fiber die Schenkel, das Gesicht, den Rficken und die Arme 
als kupferroter, schuppender, an einzelnen Stellen von 
einer Blasendecke bedeckter Ausschlag zu sehen, in der 
Leisten- und Kniegegend ein sezernierendes Geschwfir, 
HandflSchen und Fusssohlen pergamentartig glanzend, 
leicht schuppend. Zwischen den Zehen, an Mund, Nase, 
Augen und Afterfiffnung blutende Rhagaden. Die Atmung 
ist durch die stark sezernierende Nase sehr beintrSchtigt. 
Die Mutter zeigt keine klinischen Symptome. Wasser- 
mann + +. Die Frau stillt das seit einiger Zeit ab- 
magemde Kind. Der Vater entzieht sich der Untersuchung. 
23. August Injektion von 0,60 Ehrlich unter die Haut 
des Rfickens der Mutter. Vier Tage, und zwar 23. August 
38,2, 24. August 38,9, 25. August 37,1, 26. August 38,6, 
hfihere Temperatur und bedeutende Schmerzen, sowie Starke 
Schwellung der Injektionsstelle, vom 27. August an Fieber 
und Schmerzen geschwunden, die Frau ftthlt sich voll- 
kommen wohl. Befund am Kinde den 27. August: Die 
Rhagaden an den verschiedenen Kfirperfiffnungen geheilt. 
Die schuppenden AusschlSge glatt, zeigen blassbraune 
Far bung und kleienartige Abschuppung. Die sezernierenden 
Gescbwfire der Leistenfalte und Kniebeuge fiberh&utet. 
Fusssohlen und Handfl&chen blassrosa, jedoch noch glfin- 
zend, Atmung durch Nase freier. Zu bemerken ist noch, 
dass die Milchsekretion w&hrend dieser kritischen Tage 
trotz Fiebers nicht abgenommen hat und das Kind er- 
staunlich ruhig war. Da die Rfickbildung der Erschei- 
nungen am Kinde heute, den 5. September, noch bedeu- 
tendere Fortschritte gemacht hat, glaube ich berechtigt zu 
sein, entgegen dem Rate Ehrlichs, auch dem Kinde noch 
eine Injektion zu machen, die Sterilisatio magna des Kindes 
durch die Muttermilch eintreten zu lassen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1910 Nr. 88.) 

— Zur Anwendungsweise von Salvarsan. Von k. u. k. Ober- 
stabsarzt Dr. L. Remi. „In den ersten von mir durch- 
geffihrten etlichen 40 subkutanen Injektionen von ,Sal¬ 
varsan 1 habe ich durch kr&ftige Massage das Mittel rasch 
zu vertreiben gesucht. Spflter habe ich diese Massage 
unterlassen, bzw. die Verteilung nur auf leichtes Drftcken 
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oder sanftes Streicheln mit der Haudflftche beschrfinkt. 
Ich habe namlich gefunden, dass dnrch krftftige Massage 
die Schmerzbaftigkeit in ungleich heftigerem Masse auf- 
trat, al8 wenn leicht oder gar niebt massiert wurde. Ja, 
ich glaube beobachtet zu haben, dass die Infiltration im 
Zellgewebe — das Depot — eine kleinere war und rascher 
absorbiert wurde, wenn die Massage unterblieb. In einem 
Falle — er betraf eine ca. 84jShr. Frau — habe ich 
nach der subkutanen Injektion zwischen den Schulter- 
bl&ttern nicht massiert. Der Verlauf der Erscheinungen 
war der normale, die Frau hatte mfissige Schmerzen, eine 
ganz geringffigige Temperaturerhdhung auf 37,4° C. Am 
vierten Tage nach der Injektion liess sie das Infiltrat ohne 
mein Wissen, ja, gegen mein Verbot, durch ihren Mann 
kr&ftig verreiben — abends trat heftiges Unwohlsein, grosse 
Schmerzhaftigkeit, Schfittelfrost und Temperaturerhdhung 
auf 39,6° ein. Allerdings gingen diese Erscheinungen — 
das Fieber schon am n&chsten Tage — in einigen Tagen 
zurOck. Ich glaube, ja, ich mdchte sogar bestimmt be- 
haupten, dass die Qblen Erscheinungen auf das Konto des 
rOden Yerteilens des Infiltrats zu setzen sind. Ich halte 
daher die Frage, ob nach der Injektion zu massieren ist, 
jetzt, wo das Mittel allgemein zug&nglich geworden ist, fOr 

Sehr aktuell/ (Wiener med. Woobenaehrift 1911 Nr. 5.) 

— Ehrlich-Hata 606 in der ambolanten Praxis. Yon Prof. 

Kromayer. (Aus dem Ostkrankenhaus fflr Haut- und 
Geschlechtsleiden Berlin.) „Zahlreiche Anfragen von Kol- 
legen haben mir gezeigt, dass ich in der Mitteilung: ,Eine 
bequeme, schmerzlose Methode der Ehrlich-Hata-Injektionen 4 
(diese Wochenschrift vom 12. September) in einzelnen 
Punkten nicht verstanden worden bin. 

1. Bei der von mir angegebenen 10%igen Paraffin- 
emulsion handelt es sich um das unver&nderte, von Ehrlich 
in zugeschmolzenen GlasrOhren versandte Prftparat, um 
das Dichlorhydrat, wfthrend bisher von alien anderen 
Aerzten das aus diesem erst herzustellende Natronsalz be- 
nutzt worden ist. 

2. Im Gegensatz zu diesem Natronsalz bleibt das 
Dichlorhydrat ebenso wie in den zugeschmolzenen Glas- 
rdhren auch in der Paraffinemulsion wahrscheinlich sehr 
lange Zeit vollkommen unver&ndert. Jedenfalls ist die 
einmal hergestellte Emulsion wochenlang brauchbar. Die 
grosse Bequemlichkeit der Herstellung und die Haltbarkeit 
meiner Emulsion neben der Schmerzlosigkeit der Injektion 
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sind die nicht unwesentlichen Yorteile meiner Methode, 
welche die Behandlung mit 606 jedem Arzt ohne weiteres 
mdglich machen. 

3. Das Instrumentarium far die Injektion besteht in 
einer gewdhnlichen Lewinschen Spritze (2 ccm Inhalt) 
mit Hartgummifassung und mehreren in Paraffin, liquidum 
aufzubewahrenden Kanfilen von etwas stark ere m Kaliber, 
ala wir sie bei Hg-Emulsionen benutzen. Da das Hata 
als Dichlorhydrat das Eisen angreift, so werden die Ka- 
nfilen, selbst wenn man sie nach Gebrauch mit Paraffin, 
liquid, durchspritzt, besonders an der Spitze allmahlich 
rauh und schwarz. Es empfiehlt sich daher, Platin-Iridium- 
kanttlen zu benutzen. Um beim Ansetzen der Paraffin- 
emulsion die Reibschale zu vermeiden und den ganzen 
Akt mfiglichst einfach und bequem zu gestatten, habe ich 
die Berliner Firma Louis & H. Lfiwenstein veranlasst, ein 
kleines kompendidses Besteck herzustellen, das alles ent- 
halt, was zur Bereitung der Emulsion und zur Injektion 
notwendig ist. 

4. Alle Massregeln der Aseptik und zur Verhfitung 
von Lungenembolien sind sorgfftltig zu beobachten. 

Ich kann nunmehr auf Grund von weit fiber 250 
Injektionen diese Methode, als die zurzeit fttr Pat. wie 
Arzt angenehmste, warm empfehlen. Sie gestattet genau 
so, wie die Hg-Injektionen eine ambulante Behandlung, 
bei der indessen naturgem&ss eine noch gr588ere Yorsicht 
in der Dosierung als bei der Krankenhausbehandlung an* 
zuraten ist. Ich habe geglaubt, zunfichst nicht fiber 0,5 
Hata als erste Einzeldose und nicht fiber 0,9 als Gesamt- 
dose hinausgehen zu sollen und verteile in letzter Zeit 
die erste grfissere Dose (0,5) auf mehrere Injektionen von 
0,2 und 0,1, die nach Lage des Falles t&glich oder zwei- 
t&gig appliziert werden. Die klinische Wirkung auf die 
syphilitischen Symptome scheint hierbei, entgegen der na- 
tfirlichen theoretischen Yoraussetzung, ebenso rasch und 
energisch einzutreten, wie bei der Injektion der ganzen 
Dosis auf einmal. So waren auf nur 0,2 Hata nach zwei 
Tagen Schleimhautplaques verschwunden, hochentwickelte 
Psoriasis palmaris in starkem Rfickgang, nach nur 0,15 
gelangten grosse tertiftre Geschwfire zur Heilung. Die 
fraktionierte Hatadose hat aber weiterhin den Vorteil der 
gleichm&ssigen und l&nger anhaltenden Wirkung, da das 
Arsen langsamer ausgeschieden wird, so dass der Schluss- 
effekt nicht nur auf die syphilitischen Erscheinungen, 
sondern auch auf die S. selbst voraussichtlich besser ist. 
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Irgendwelehe Vergiftungserscheinungen habe ich bei dieser 
Art der Anwendung nicht gesehen. Ich glaube daher, 
dass die Applikation der fraktionierten Dose, die fGr die' 
ambulante Behandlung- sowieso die gegebene ist, auch far 
das Krankenhaus der einmaligen hohen Dose vorzuziehen 
sein dOrfte. Ich behalte mir darQber eingehende Mittei- 

1 Ungen V or. w (Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 39.; 

Tabes. Xrisenartig anftretende Bewnsstlosigkeit mit Atem- 
stillstand bei T. Von Dr. Leo Jacobsohn (Charlotten- 
burg). (Aus der I. inneren Abteilung des stfidt. Kranken- 
hauses Moabit in Berlin.) „Die Monotonie des klinischen 
Bildes, das wir gewbhnlich bei der T. zu sehen bekommen, 
wird in einer Minderzahl yon Fallen durch den Eintritt 
trophischer Storungen sowie krisenartiger Zust&nde im 
Bereich des Vagus und der Splanchnici unterbrochen. 
Weniger bekannt ist ein eigenartiger Symptomenkomplex, 
welcher in nahen Beziehungen zur T. steht und durch 
krisenartig eintretende Bewusstlosigkeit mit Atemstillstand 
charakterisiert ist. Wir hatten des bfteren Gelegenheit, an 
einer 46jahrig. tabischen Pat., welche wegen heftiger gastri- 
scher Krisen das Krankenhaus aufsuchte, jenen eigenartigen, 
durch das Unvermittelte des Eintritts sowie die Schwere 
des Krankheitsbildes hOchst bedrohlich erscheinenden Zu- 
stand zu beobachten. Die Vorgeschichte unserer Pat., 
welche zum erstenmal vor IV 2 Jahren in das Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde, lautet: 15. Juni 1908. Frau V., 
her edit ar, familiar ohne Besonderheiten. Frilher gesund, 
abgesehen von einer Extrauteringraviditat, welche eine 
Laparotomie erforderlich machte. v Boginn des jetzigen 
Leidens mit kolikartigen Schmerzen und wassrigem Er- 
brechen. Im Laufe des nachsten Jahres reissende Schmerzen 
im Kreuz und in den Beinen, daneben in Abstanden von 
14 Tagen bis vier Wochen Brechanfalle in Verbindung 
mit kolikartigen Schmerzen. In den letzten Monaten Un- 
sicherheit des Ganges im Dunkeln. Sieben Aborte, ein 
lebendes Kind, das im Alter von drei Wochen starb. 
Letzte Regel ausgeblieben. Der erste Untersuchungsbefund 
(16. Juni 1908) lautete: Kleine blasse Frau in schlechten 
Ernahrungsverhaltnissen. In der Linea alba vom Nabel 
zur Symphyse alte Operationsnarbe. Postoperative Hernie. 
Herzgrenzen nicht verandert. T6ne rein. Zweiter Aorten- 
ton leicht akzentuiert. Puls von normaler Frequenz, etwas 
hart. Urin Spuren von Albumen, keine Zylinder. Spe- 
zifisches Gewicht 1020. Nervensystem: Pupillen beider- 
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seits eng und leicht verzogen. Reflektorische Starre. Pat.- 
Reflexe fehlen. Romberg positiv. Kniehackenversuch 
beiderseits unsicher. Taktile Sensibilitftt Qberall. erhalten, 
dagegen werden Nadelstiche am rechten Kalkaneus und 
linken Malleolus int. nicht als schmerzhaft empfunden. 
Gang ziemlich sicher, erst bei Augenschluss mSssige Ataxie 
nachweisbar. Wegen heftiger Leibschmerzen wurde ein 
heisses Bad verordnet und, als dieses wirkungslos blieb, 
1 cgm Heroin injiziert. Etwa 1 k Stunde spftter verfiel 
Pat. ganz plOtzlich, ohne alle Vorboten in einen Zustand 
defer Bewusstlosigkeit. Ebeoso unvermittelt setzte die bis 
dahin regelmftssige und ruhige Atraung aus. Die Haut 
wurde blass und k&hl, die Pupillen maximal weit und 
lichtstarr; der Kornealreflex erlosch und der Unterkiefer 
sank herab, so dass die Pat. einen moribnnden Eindruck 
machte. Nur das Herz arbeitete krftftig weiter. Herz- 
rythmus und Pulsfrequenz waren nicht gest&rt. Nach 
zwei Minuten machte sich eine allgemeine Zyanose be- 
merkbar, eine Minute spftter traten Zuckungen von vor- 
wiegend klonischem Charakter an den unteren Extremitftten 
auf. Im ganzen verblieb die Pat. vier Minuten im Zu¬ 
stand der Bewusstlosigkeit und des Atemstillstandes. Dann 
setzte, ebenfalls ganz unvermittelt, die Atmung tief und 
voll wieder ein, worauf Pat. bald zur Besinnung kam. 
Eine Stunde spftter wiederholte sich der geschilderte Zu¬ 
stand in gleicher Weiae. Die Atmung sistierte diesmal 
zwei Minuten. Am folgenden Tage kam ebenfalls ein 
Anfall von zwei Minuten Dauer zur Beobachtung. Fttr 
alle Anfftlle bestand totale Amnesie. Die Deutung dieses 
eigenartigen, hOchst foudroyanten Krankheitsbildes ist fdr 
den, der diese Zustftnde nicht kennt, nicht leicht. Eine 
Morphium- resp. Heroinwirkung konnte in unserem Falle 
zuerst ausgeschlossen werden, indem der Typus der Respi- 
rationsslbrung sich von dem bei toxischen Morphiumdosen 
beobachteten wesentlich unterschied. Auch zeigte der 
weitere Verlauf, dass Anfftlle unabhftngig von Heroin- 
injektionen auftraten, andererseits nach Heroin keine An¬ 
fftlle beobachtet wurden. Bei der vorhandenen chronischen 
Nephritis war man berechtigt, an einen urftmischen Anfall 
zu denken. Indes liess das Rezidivieren des Zustandes 
bei symptomfreien Intervallen sowie das bei Urftmie unbe- 
kannte minutenlange Sistieren der Atmung darauf schliessen, 
dass es sich nicht um Urftmie handle. Far Epilepsie 
boten sich ebenfalls keine Anhaltspunkte. Uebersieht man 
die Literatur der bei T. beobachteten RespirationsstOrungen, 
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so findet man folgende Mitteilungen fiber verringerte re- 
spektive aufgehobene Atemfrequenz. M. Egger erw&hnt 
einen Fall einer gutartigen, fiber 30 Jahre sich erstreckenden 
T., bei der in den letzten Jabren sich eine habituelle 
Herabsetzung der Atemfrequenz bis auf 4—5 Zfige pro 
Minute einstellte. Nach vorausgegangenen tiefen Inspi- 
rationen konnte ein apnoischer Zustand von zwei Minuten 
Dauer erzielt werden. Es liegt auf der Hand, dass dieser 
apnoische Atemstillstand kaum mehr als eine geringe fiuseere 
Aehnlichkeit mit der von uns beobachteten Unterbrechung 
der Atemtfitigkeit bat. Oppenbeim und Siemerling 
haben bei einer seit einigen Jahren an T. leidenden Frau 
einen vier Wochen ante exitum eintretenden komatfisen 
Zustand beobachtet, der mit einer erheblichen Verlang- 
samung der Atemtfttigkeit einberging. Die durchschnitt- 
liche Zahl der AtemzQge in der Minute ging nicbt fiber 
acht hinaus. Dass auch der Cheine-Stokessche Atem- 
tyfrns auf dem Boden der T. entstehen kann, zeigt die 
Beobachtung von Mac Bride, der bei einem Fall von T. 
mit doppelseitiger Postikusl&bmung habituellen Cheine- 
Stokes sah. Die erste Mitteilung ernes krisenartig auf- 
tretenden Zustandes von Atemstillstand und Bewusstseins- 
scjiwund bei T. verdanken wir Pal. Dieser Autor wies 
darauf hin, dass es im Yerlaufe der T. unter ganz be- 
sonderen Umstfinden zu einem derartigen Symptomenkomplex 
kommen kann. In der Monographie Pals fiber die Geffiss- 
krisen (1905) findet sich eine Schilderung, die mit fast 
photographischer Treue das Charakteristische unseres Falles 
wiedergibt. ,Die Erscheinungen des Zustandes sind Atem¬ 
stillstand und BewusstlOsigkeit, rascb zunehraende Zyanose, 
Yerbreiterung des rechten Herzens und Muskelzuckungen. 
Der Kranke macht den Eindruck eines Sterbenden. Der 
Atemstillstand tritt meist urpldtzlich ohne Yorboten ein. 
Ebenso ist auch der Rfickgang zur Norm mitunter ganz 
unvermittelt. Es besteht vdllige Amnesie. Die Kranken 
glauben geschlafen zu haben. 4 Wort ffir Wort ist auf 
unseren Fall anwendbar. Bemerkenswert ist, dass Pal 
Atempausen bis zu acht Minuten konstatieren konnte. Eine 
neuere zusammenfassende Arbeit desselben Autors ist vor 
einem Jahre erscbienen, in welcher Pal, gestfitzt auf eine 
weitere Beobachtung, seinen nocb nfiher zu besprechenden 
theoretischen Standpunkt gegenfiber den tabischen Atem- 
krisen pr&zisiert. Einen weiteren typischen Fall von Atem- 
l&bmung mit Bewusstseinsverlust bei T. bat Loeb aus 
der Strassburger Elinik verfiffentlicht. Es handelt sich 
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wie bei nns urn einen an gastrischen Krisen leidenden 
Tabiker, der im Anschluss an eine Morphiuminjektion 
(0,01 g) in einen Zustand von Bewusstlosigkeit mit Atem- 
stillstand geriet. In den n&chsten Stunden mehrfache 
Wiederholungen der Anffille. Da nach Zusatz von Atropin 
zuin Morphium keine weiteren Anf&lle sich zeigten, ist 
Loeb geneigt, dem Morphium eine ursfichliche Bedeutung 
fQr das Zustandekommen der Anffille beizumessen. Aus 
der amerikanischen Literatur ist von Hoover liber fihn- 
liche Krankbeitsbilder, wie wir sie in unseren Fallen 
kennen gelernt haben, berichtet worden. Zwei von den 
Pat. Hoovers waren tabisch, wfihrend der dritte an 
schwerer Arteriosklerose litt. Bei derLekttire der Hoover- 
schen Publikation, die ein fesselndes Bild dieses eigen- 
artigen, den Arzt und Kranken in gleicher Weise liber- 
raschenden Zustandes zu geben weiss, ffillt wiederum die 
vOllige Uebereinstimmung aller bisher beobachteten Ffille 
bis in die kleinsten Details auf. Bemerkenswert ist, dass 
die Atempause wfihrend eines Anfalles 20 Minuten wfihrte. 
Allerdings erfolgten wfihrend dieser Zeit einige oberflfich- 
liche Inspirationen. Bei einem anderen Pat. trat auf der 
Hbhe eines Anfalls der Tod ein. — Was unsere eigene 
Beobachtung anbetrifft, so hatten wir, da die .betreffende 
Pat. in der Folgezeit noch einigemale das Krankenhaus 
aufsuchte, noch mehrfach Gelegenheit, Attacken vom 
geschilderten Typus zu sehen. Ein Auszug aus den Kranken- 
journalen ergibt, dass am l. Dezember 1908 ganz plbtzlich 
ein Anfall von zwei Minuten Dauer eintrat, der sich noch 
zweimal wiederholte. Am 30. Dezember finderte sich der 
Typus der Anffille in der Weise, dass nach vorangegan- 
genen gastrischen Krisen ein Zustand von Bewusstlosigkeit 
eintrat, welche 45 Minuten anhielt und in dessen Verlauf 
die Atmung zehnmal ftlr die Zeit von 60—80 Sekunden 
sistierte. Am 27. Juli 1909 wurden zwei vier Minuten 
dauernde Anffille notiert. Tags darauf kam es zu mehr- 
stllndiger Bewusstlosigkeit mit hfiufigen Atmungspausen 
von 2—4 Minuten. Im Verlauf des letzten Jahres hat 
die T. bei unserer Pat. weitere Fortschritte gemacht. 
Namentlich ist die Ataxie ziemlich betrfichtlich geworden, 
wfihrend BlasenstOrungen zurzeit nicht bestehen. SubjektiW 
hat Frau V. viel unter ihrer Krankheit zu leiden, indem 
gastrische Krisen mit heftigen Schmerzen im Kreuz und 
den Beinen alternieren. Die letzte Blutdruckmessung ergab 
175 mm (Riva-Rocci). — Zusammenfassend drfingt sich 
uns die Tatsache auf, dass die bisher bekannten Ffille 
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von Bewu8st8einsverlust mit Atemstillstand mit einer Aus- 
nahme bei Tabikern beobacbtet worden sind. Demgem&ss 
ist die T., soweit wir berechtigt sind, aus kleinen Zahlen- 
reihen etwas Gesetzm&ssiges abzuleiten, die h&ufigste, wenn 
auch nicht die alleinige Voraussetzung fdr das Zustande- 
kommen der geschilderten Anf&lle. Ihrem Wesen nach 
sind die bier in Frage kommenden Zust&nde wohl der 
Ausdruck einer tempor&ren Lfihmung des Atemzentrums. 
Die Mdglichkeit, dass hierbei ein auf das Atemzentrnm 
l&hmend einwirkendes Alkaloid wie das Morpbium oder 
Heroin gelegentlich den Eintritt einer Atemkrise begtkn- 
stigen kann, ist nicht von der Hand zu weisen. Gestfttzt 
auf ein grdsseres Tatsachenmaterial sucht Pal, dem wir 
die umfassendsten Untersuchungen fiber den Mechanismns 
krisenartiger Zust&nde verdanken, den Nachweis zu fdhren, 
dass die Atemkrisen bei T. ebenso wie die gastriscben 
und Kehlkopf krisen auf akuter Hochspannung im arteriellen 
System beruhen. Ich muss mir versagen, an dieser Stelle 
auf die mit guten GrQnden gestdtzten Anschauungen Pals 
nfther einzugehen. Pal vertritt hierbei die Auffassung, 
dass nach Art der Claudicatio intermittens eine der ar¬ 
teriellen Drucksteigerung parallel gehende GefSsskontraktion 
im Gebiete der Medulla oblongata den betreffenden Sym- 
ptomenkomplex hervorrufen soll.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1910.) 

— Ueber Beziehungen zwischen T. und Leptomeningitis. (Aus 
der Prosektur des Krankenhauses Mdnchen r. I.) Von 
Dr. M. Astwazaturow (St. Petersburg). Beschreibung 
eines interessanten Falles, der zeigt, dass die „tabischen 
Krisen 11 meningitischer resp. spezifischer Natur sein kdnnen 
und dass die grosse Intensit&t und Ausbreitung der Krisen 
und Schmerzen bei der T. dorsalis den Verdacht einer 
Pseudotabes syphilitica oder mit Meningitis kombinierter 
T. rechtfertigen kdnnen. Damit stimmen auch manche 
andere Tatsachen fiberein. Erstens die, dass die krisen- 
artigen und lanzinierenden Schmerzen bei Meningitis keine 
seltene Erscheinung sind. Zweitens scheinen gerade diese 
Symptome der T. von der antiluetischen Behandlung be- 
einflussbar zu sein. Nach Angabe von Wechselmann 
stehen unter den tabischen Symptomen, welche der Be¬ 
handlung mit Salvarsan zug&nglich sind, in erster Linie 
„das GQrtelgeffthl, der dumpfe, jahrelang dauernde Kopf- 
schmerz, furchtbar schwere Interkostalneuralgien“. Nach 
der herrschenden Meinung werden die Krisen durch Sym- 
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pathikusdegeneration hervorgerufen. Est ist aber nicht aus- 
geschlossen und sogar sehr wahrscheinlich, dass in den 
mit Meningitis verlaufenden Fallen von T. die krisen- 
artigen Anfalle durch die entzGndlichen Prozesse in den 
hinteren Wurzeln bedingt werden kdnnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 2.) 

Typhus. G. Brflckner, TTeber die Bedentung der ambu- 
lanten Typhus f&lle im Kindesalter bei der Weiterver- 
breitung des Abdominaltyphns. (Aus der bakteriolog. 
Untersuchungsanstalt zu Strassburg.) B. gelangt zu fol- 
genden Schlftssen: 

1. Das Kindesalter von 11—15 Jahren ist die ffir das 
Typhusgift empf&nglichste Altersklasse, wfthrend man bis- 
her dies von dem zweiten und dritten Jahrzehnt annahm. 

2. Dieses Ueberwiegen der Eindertyphen zeigt sich. 
namentlich bei Epidemien, wfihrend bei allgemeinen Be- 
rechnungen sich der Unterscbied mehr ausgleicht. 

3. Die Tatsache, dass namentlich bei Epidemien das 
Kindesalter von 11—15 Jahren das Hauptkontingent der 
Erkrankungen stellt, spricht im Sinne der von Frosch an- 
genommenen region&ren Typhusimmunitat. 

4. Der Kindertyphus verlauft oft in leichtester, klinisch 
nicht erkennbarer Form, bleibt nicht seiten unbehandelt 
und ist daher fflr die Ausbreitung des T. besonders ge- 
fahrlich. 

5. Der ambulante Kindertyphus ist zuweilen das aus- 
lbsende Moment mehr oder weniger zahlreicher Erkran¬ 
kungen an T. und sogar von Epidemien. 

6. Die Bekampfung dieser leichten Eindertyphen ist 
von seiten der organisierten Typhusbekampfung vor allem — 
wie bisher — durch genaue Schulkontrollen fortzusetzen 
in Verbindung mit Schulftrzten und Lehrern. 

7. Die wirksamste Bekampfung wird aber erst ein- 
setzen kOnnen, wenn die Erkenntnis, dass in erster Linie 
das Kindesalter fflr T. disponiert ist und bei diesem der 
T. in leichtester Form als einfache Dyspepsie verlaufen 
kann, auch Allgemeingut der Praktiker geworden ist. 

8. Eine grftssere Inanspruchnahme der bakteriologischen 
• Untersuchungsanstalten von seiten der Praktiker ist daher 

dringend zu wdnschen, namentlich bei fieberhaften Erkran¬ 
kungen der Kinder mit nicht bestimmter Diagnose. 

9. Nur durch dieses Hand-in-Hand-Arbeit en der 
Praktiker mit den bakteriologischen Anstalten kann die 
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Kenntnis der klinisch unsicheren Typhuserkrankungen 
waiter gefOrdert und zugleich auch diesem Hindering einer 
wirksamen Typhusbek&mpfung entgegengetreten werden. 

(MUnoh. med. Wochenschr. 1910 Nr. 29.) 

— Bei beginnendem T. abdominalis ist nach StrOll (Mttnchen) 
eine kausale Behandlung mit Jodkarbol sehr zweckmftssig: 

Rp. Acid, carbolic, crystall. 

Tinct. Jodi 
Spirit, vin. aa 0,5 
Aq. Menth. pip. 100,0 
Tinct. Cort. aur. 4,0 
Syr. Alth. 20,0 

S. Tags0ber stOndl. 1 EsslOffel (Kindern 
unter 10 Jahren 1 Kaffeelbffel). 

Diese LOsung gebe man, bis das Fieber nachl&sst oder 
der Urin schwarzgrQn zu werden anf&ngt. Dann wird 
die Behandlung mit Jod allein fortgesetzt: 

Rp. Eal. jod. 1,0 
Jod. pur. 0,5 
Aq. dest. 5,0 

S. 2 stOndl. 5 Tropfen in Wasser. 

In sp&teren Stadien erweist sich Lactophenin 0,5 (drei- 
bis sechsmal t&glich, je nach der FieberhOhe) als recht 
zweckmfissig. (AUgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 43.) 

Vulnera. TJeber die Verwendnng vergoldeter chirargischer 
Nadeln. Von Dr. A. Wildt. (Aus dem St. Josephs- 
hospital zu Andernach.) Um die Spitzen der chirurgischen 
Nadeln in der Tiefe der Wunden besser sichtbar zu machen, 
verwendet Autor seit Ober einem halben Jahre anstatt der 
vernickelten vergoldete Nadeln. Die helle Farbe der Ver- 
golddng hebt sich von den Geweben besser ab als der 
mehr dunkle Ton der Vernickelung. Im Gebrauch ergibt 
die Yergoldung der Nadeln aber noch verschiedene andere 
YorzQge. Die auffallende und von den anderen Instru- 
menten abweichende F&rbung ergibt eine bessere Sicht- 
barkeit der Nadeln, sowohl auf dem Instrumenten-, als 
auf dem Operationstisch. Hierdurch wird fOr die instru- 
mentierende Schwester eine Beschleunigung des Einf&delns, 
fflr die Operierenden eine Verringerung der Gefahr der 
Verletzung durch nicht bemerkte Nadeln bedingt. Ein 
fernerer Vorteil der Yergoldung ist, dass die vergoldeten 
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Nadeln weniger dem Bruch ausgesetzt sind, also l&nger 
halten als die vernickelten Nadeln. Dies hat seine Ursache 
wo hi darin, dass die Yergoldung fester haftet, vor allem nicht 
dem Abblfittern unterliegt, welches bei den vernickelten Na¬ 
deln nach Yerletzung der scharfen Kanten, wie sie beim Er- 
fassen mit dem Nadelhalter nicht ausbleibt, gem auftritt. 
Infolgedessen rosten vergoldete Nadeln nicht, erhalten da- 
durch keine schwachen, zum Bruch disponierenden Stellen. 
Das Freibleiben von Yerrostung macht die Yergoldung der 
Nadeln besonders fQr den praktischen Arzt, welcher die 
Nadeln nicht tftglich in Gebrauch hat, empfehlenswert. Es 
sollen schon in frttherer Zeit vergoldete Nadeln im Gebrauch 
gewesen sein, sie werden aber jetzt wohl kaum mehr be- 
nutzt. Die mehrfachen Yorteile, welche sie bieten, geben mir 
Yeranlassung, ihre Verwendung von neuem'zu empfehlen. 
Ihr Preis stellt sich, durch die Instrumentenhftndler be- 
zogen, nicht wesentlich, nur um ca. 50 Pfg. fftr das Dutzend, 
h6her als der der vernickelten Nadeln; diese geringen Mehr- 
kosten werden schon durch die bessere Haltbarkeit auf- 

geWOgen. (Mtinch. med. Wocliensohr. 1910 Nr. 98.) 

— Eine Adaptions-Pinzette fftr die Wundnaht empfiehlt Prof. 

M. Flesch (Frankfurt a. M.). Er schreibt: „In erster 
Linie ist die Pinzette zur Adaption der Wundr&nder bei 
der Klammernaht bestimmt. Der Assistent kann mit den 
in feine Zahnchen ausgezackten breiten Branchen der in 
stumpfem Winkei abgebogenen Pinzette einh&ndig die 
Wundr&nder in BerQhrung bringen, w&hrend die andere 
Hand in der gewfthnlichen Weise von einem der Wund- 
winkel aus die Wundlinie mit einem H&ckchen spannt. 
Werden die gez&hnten Branchen nahe genug an die Wund- 
rflnder eingesetzt, so ist ein Umkrftmpen derselben nicht 
zu befQrchten. Auch bei der Wundreinigung durch Knopf- 
n&hte oder fortlaufende Naht erweist sich das kleine In¬ 
strument als zweckmftssig und zeitsparend: Die Zeit zum 
Verschluss langgestreckter Wundschnitte, etwa einer La- 
parotomie, sei es Quer- oder Langsschnitt, lftsst sich durch 
Anwendung desselben auf ein Minimum reduzieren. Seine 
Herstellung erfolgt durch Ludw. Dr6ll in Frankfurt a. M.“ 

— Airolvaseline auf frischen Wunden. Yon Dr. K. Gerson 

(Schlachtensee b. Berlin). „In etwa 500 Fftllen eiternder 
so wohl als frischer Wunden haben wir durch Anwendung 
von 5°/oiger Airolvaseline nie eine Into xik at ion erlebt. 
Die frischen mit Airolvaseline behandelten Wunden waren 
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durch unreine Gegenstande, Wagenrftder, Pferdehufe, Beile, 
Kflchen- und Taschenmesser und Nagel verursacht. Auf 
eine ausgiebige Desinfektion dieser Wunden wurde in jedem 
Falle verzichtet; sie wurden nur einige Male mit einem 
in Seifenspiritus getrankten Wattebausch betupft, ihre Um- 
gebung aber mit Seifenspiritus grflndlich gereinigt. Dann 
Auflegen einesmit5°/ 0 iger Airol vaseline reichlich bestricheqen 
Verbandmulls oder Wattebausches. Letzterem wird wegen 
seiner grbsseren Weichheit der Vorzug gegeben. Beim Aus* 
bleiben von Infektionserscheinungen (Fieber, Wundschmerz, 
Schwellung) lasst man den Salbenverband zwei Tage liegen, 
nimmt ihn dann ab, saubert Wunde und Umgebung mit 
Benzin und legt einen neuen Salbenverband an, der je 
nach Ausdehnung und Tiefe der Wunde noch mehr oder 
minder oft gewechselt werden muss. Bei solchen meist 
infizierten frischen Verwundungen durch unreine Gegen- 
stande wurde fast stets eine schnelle Heilung sogar per 
primam erzielt. Frisch inzidierte und mit der Saugglocke 
behandelte Furunkel wurden reichlich mit 5%iger ,Airol- 
vaseline bedeckt, die meist auch eine Infektion der um- 
gebenden Haut verhinderte. Weniger gut waren die Er- 
folge der 5°/'oigen Airolvaseline bei Ulcus cruris; hier regte 
ein Kampferzusatz, Camphor, trit. 0,5, Airol 2,5, Yasel. 
flav. ad 50,0, die Granulationsbildung kraftig an. Beson- 
ders gute Erfolge aber hatten wir mit der 5°/oigen Airol¬ 
vaseline bei frischen Operationsw unden. Hier bietet die 
Salbe nennenswerte Vorteile gegenttber dem tlblichen Ver- 
fabren, denn 5°/oige Airolvaseline, auf die frische Wunde 
gestrichen, lindert den Wundschmerz erheblich, was, zu- 
mal bei grbsseren Operationswunden, z. B. Laparotomien, 
den Pat. sehr wohltuend 1st. Zugleich wird eine Ver- 
klebung der Wunde mit dem Verbandmaterial durch die 
Salbe vermieden. Kleinere Bewegungen des Operierten, 
wie sie bei der Defakation, dem Umbetten, Hochheben, 
beim Husten unvermeidlich sind, werden an der Operations- 
wunde weniger schmerzhaft empfunden. Fast schmerzfrei 
vor allem aber gestaltet sich durch den Salbenverband 
der so gefQrchtete Verbandwechsel, der durch Aufreissen 
der festen Verklebung der Wunde und Verbandstoffe dem 
Kranken sehr empfindlich ist. Die Salbe verhindert durch 
Aufsaugen des Wundsekrets dessen Eindringen in den 
Verbandstoff, so dass eine Verklebung nicht stattfinden 
kann. Klebt beim Verbandwechsel doch irgendwo der 
Verbandstoff an der Wunde an, so war die Salbe zu diinn 
aufgestrichen. Auch das Ein- und AusfQhren von Gummi- 
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drains, die mit dem Wundkanal oft verkleben, wird durch 
vorheriges Einfetten der Drains mit Salbe leichter and 
schmerzloser. In unserer Zeit, die so viel Wert auf Schmerz- 
freiheit w&hrend der Operation legt, muss man auch zar 
Linderung der Schmerzen nach der Operation alle Mittel 
in Anwendnng ziehen. Dazu erscheint aber nach unseren 
Erfahrungen reichlicbes Bestreichen der Wunde mit 5°/oiger 
Airolvaseline gleich nach Beendignng der Operation ein 
sehr brauchbares Mittel. “ 

(Die Tberapie der Gegenwart, Dezember 1910.) 

— Beitrag nr Kenntnis der Wirknng dee Scharlach B. anf 
das Spithelwaehettun. Von Dr. M. Strauss (N&rnberg). 
Autor verwendete die Scharlachrotsalbe in 8°/oiger Konzen- 
tration, indem er Scharlachrot Grabler in Chloroform* 
bl Ibsen und das Gemenge frei verreiben liess, bis alles 
Chloroform verdunstet war. Aus der Qbrigbleibenden 
Oligen Lbsung wurde mit Vaselinum flavum eine 8°/oige 
Salbe hergestellt, die Qbrigens auch fabrikmfissig von der 
Bretschneiderschen Apotheke in Berlin geliefert und in 
den Handel gebracht wird. Bei jugendlichen Individuen 
oder bei sehr zarter, empfindlicher Haul (im Bereiche des 
Gesichts und der Achselhbhle vor allem) gebrauchte Autor 
auch vielfach eine verdbnntere 4°/'oige Salbe. Die Technik 
der Anwendung ist einfach. Die Salbe wird messerrbcken- 
dick auf eine vierfache Lage Verbandmull gestrichen, dessen 
GrOsse ungeffi.hr der Ausdehnung der Wunde entspricht. 
Zu beachten ist, dass lediglich Wunden mit sogenannten 
guten Granulationen, d. s. reine, nicht belegte, frischrote, 
flache, nicht bdematbs gequollene Flfichen, mit der Salbe 
verbunden werden sollen. Bei unreinen, jauchenden Wunden 
oder solchen mit eitrigen Belfigen ist die Salbe wertlos. 
Die Salbe soil im allgemeinen nicht lfinger als 24 Stunden 
auf der Wunde bleiben, da sie anfangs oft Reizerschei* 
nungen im Bereiche der Wunde und ihrer Umgebung be* 
dingt. Wenn diese fehlen, kann der folgende Verband 
ebenfalls wieder mit Scharlachsalbe gemacht werden, bei 
vorhandenen Reizerscheinungen ist ein feuchter Verband 
mit essigsaurer Tonerde oder ein solcher mit Borsalbe 
anzulegen, der dann mit dem Scharlachsalbenverband al- 
ternieren kann. Die ersten Scharlachsalbenverbfinde be* 
dingen in alien Ffillen einen feinen, grauweissen Belag 
auf den Granulationen und eine etwas stfirkere Sekretion. 
Aengstliche Pat. mache man darauf aufmerksam, dass der 
Verband mbglicherweise rot wird und dass diese Farbe 
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nicht von einer Blutung, sondern von der Salbe herrfihrt. 
Wenn die Salbe keine Reizerscheinungen macht, kann der 
Salbenverband in geeigneten Fallen auch zweimal vierund- 
zwanzig Stunden liegen bleiben und dann wieder erneuert 
werden. Ein zeitweise angelegter feuchter oder Borsalben- 
verband 1st jedoch im Interesse einer guten Wirkung der 
Scharlachsalbe unumgfinglich nOtig. Den Erfolg erblickt 
man nicht allein in der Schnelligkeit der Epithelisierung, 
die in einzelren Fallen die Thierschschen Transplanta- 
tionen unnOtig macht, sondern auch in der Bildung derben, 
dicken Epithels, das vor allem bei Wunden im Bereiche 
der Gelenke von grossem Werte erscheint, da es das Wieder- 
aufbrechen der einmal geschlossenen Wunden verhindert. 
Ein weiterer Yorzug, der gerade fttr die genannten Wunden 
von Bedeutung ist, besteht darin, dass die besonders fiber 
Gelenken lastigen Eontrakturen und Narbenspannungen 
vermieden werden. So kommen in erster Linie ffir die 
Salbe mehr mindergrosse Brandwunden in Betracht, die 
nach dem Schwinden der entzfindlichen Reizung in auf- 
fallend rascher Zeit zur Yernarbunggebracht werden konnten. 
Besonders betonen mfichte Autor noch das gute Resultat, 
das er mit der Scharlachrotsalbe bei einer ausgedehnten 
Rdntgenverbrennung erzielte. Weiterhin sah er recht gute 
Resultate bei Unterschenkelgeschwfiren, die sich, auch 
wenn sie grosser waren, unter dem Einfluss des Scharlach- 
rots rasch schlossen. Auch die nach der ausgiebigen 
Spaltung von ausgehreiteten Phlegmonen oder nach der 
Exzision von Karbunkeln zurfickbleibenden granulierenden 
Hautdefekte boten geeignete Objekte zur Behandlung mit 
der Scharlachrotsalbe, die natarlich auch bei kleineren 
Wunden zur Verwendung kommen kann, wo oft in ein 
bis drei Tagen unter einem roten, trockenen Schorf die 
Epithelisierung vor sich geht. Erstaunlich rasch war die 
Epithelbekleidung in einigen Fallen ausgebreiteter n&ssender 
Ekzeme, die er mit besonderer Yorsicht mit gering kon- 
zentrierten Salben behandelte und bei denen er so jede 
stfirkere Reizung vermied. Nicht minder gut waren die 
Resultate, die er mit der Salbe bei grossen, durch Trauma 
bedingten Hautabreissungen und konsekutiven Nekrosen 
erzielte. In zwei Fallen, in denen der Substanzverlust die 
Haut der Ferse bzw. des Handrfickens betraf, konnte in- 
folge der guten Epithelisierung von der zuerst wegen 
der Ausdehnung des Defektes in Aussicht genommenen 
Transplantation Abstand genommen werden. 

(Deutsche med. Woobeuschrift 1910 Nr. 20.) 
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Einen Apparat nr Behandlnng des Gesichts mit strdmendem 
Dampf hat A. Perlmann (Ieerlohn) konstruiert. An 
den Kessel kOnnen zwei Rohre aufgesteckt werden, wo- 
dorch es mfiglich ist, gleichzeitig beide Gesichtsh&lften 
oder symmetrisch gelegene Punkte (z. B. Austrittsstellen 
der Trigeminus&ste) anzudampfen und — durch Drehang 
der Rohre — sich jeder beliebigen Gesichtsbreite anzapassen. 
Bie Rohre erweitern sich vorn za Trichtern, die durch 
Drahtgeflechte abgeschlossen sind. Dadurch wird das Ver- 
schmutzen und Yerstopfen der Oeffnungen verhindert, der 
Dampf quillt wolkenartig heraus, nicht in scharfem Strahl; 
und es kOnnen mit dem Dampf nicht heisse Wassertropfen 
ausspritzen. Die FQllung geschieht mit sechs Essldffeln 
Wasser; die Rohrmfindungen sollen etwas unterhalb der 
anzudampfenden Stelle stehen. Der Kranke breitet fiber 
Kopf und Apparat ein Tuch, schliesst die Augen und 
nllhert die anzudampfenden Stellen den Rohrmfindungen 
so weit, als es die Hitze irgend erlaubt; im allgemeinen 
kann das Gesicht auf 12—9 cm angen&hert werden. Das 
Dampfen geschieht zwei- bis vierraal tfiglich je zehn bis 
ffinfzehn Minuten lang. Es bewfihrt sich bei alien akuten 
und subakuten Entzfindungsprozessen (Pblegmone, Furun- 
kel, Gerstenkfirner, Tranensackeiterung usw.) sowie bei 
Neuralgien und Rheumatismen; auch zur Hautpflege ist 
es sehr geeignet. Der Apparat kostet 2.50 M. und wird 
hergestellt von M. Rumpff in Iserlohn. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 36.) 

— Weitere Erfahrungen mit Pantopon. Yon Dr. H. Haymann 

(Psychiatr. und Nervenklinik Freiburg). Auch Pantopon 
ist nicht frei von Nebenwirkungen (Autor sah einmal 
Schwindel, zweimal Erregungszust&nde usw.), wenn diese 
auch selten sind, auch kaun Gewdhnung an das Mittel 
eintreten, weshalb man immerhin vorsichtig sein muss. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 2.) 

— Uodifizierte Intra-nterin-Spritze. Yon Dr. Eugen Szili in 

Budapest. „Die Braun sche Spritze hat Freunde und Feinde. 
Letztere berufen sich mit Recht auf jene Gefahren, welche 
oft durch Ungeschicklichkeit, oft jedoch auch bei der 
grfissten Vorsicht nach Gebrauch der Intra-uterin-Spritze 
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vorgekoramen sind. Sicher ist, dass ein Teil der injizierten 
Flftssigkeit sehr oft in die eine oder in beide Tuben ein- 
dringt, wie auch neuerdings Zweifels diesbeziigliche Unter- 
suchungen dies nachgewiesen haben, und es hangt zumeist 
nur von der relativen Menge bzw, dem Druck der ein- 
gespritzten Lbsung ab, ob ein Teil nicht auch auf das 
Bauchfell kommt. Die bekannten Erscheinungen der Bauch- 
fellreizung: Schmerz, Brechreiz # , Aufstossen, ja Kollaps 
kbnnen die Folge sein, andere/Male kommt es zu lang- 
dauernden EntzQndungen, es sind sogar Todesf&lle be- 
schrieben. Es sind mehrfach Versuehe geschehen, diese 
Nachteile der Braunschen Spritze zu eliminieren: Man 
hat das uterine Ende des AnsatzstOckes mit Watte um- 
wickelt, um die (iberflQssige InjektionsflOssigkeit aufzu- 
saugen. Diese Spritze habe ich l&ngere Zeit selbst ge- 
braucht, bin jedoch davon wieder zurbckgekommen, da 
das ZurQckziehen des armierten Ansatzes durch die nach 
der Injektion stark kontrahierte Cervix oft erschwert und 
schmerzhaft ist, oder es wird die Watte von ihm abge- 
streift und bleibt im Uterus, was mir selbst schon passiert 
ist, trotzdem der Spritzenansatz rauhgefeilt war. Auch 
die langsame Entleerung der Spritze hilft nicht immer, 
da eben durch die starke Kontraktion des inneren Muttor- 
mundes der Ansatz so fest umschlungen wird, dass die 
tiberflQssige Lbsung nicht durch die Cervix abfliessen kann, 
sondern in die Tuben dringt. Will man dann noch — 
wie es oft, besonders nach Abschabungen gebrauchlich — 
zur Drainage einen Gazestreifen in die Geb&rmutter fuhren, 
ist auch dies durch die ge&tzte und verengte Cervix er¬ 
schwert und schmerzhaft. Um alien diesen Nachteilen 
abzuhelfen, habe ich die Braunsche Spritze mit einem 
Ansatzstflck versehen lassen, welches am uterinen Ende 
mit einer Einkerbung — wie beim Stopfer — und mit 
mehreren kleinen Lbchern versehen ist. Mit dieser Spritze 
ist die Aetzung rasch, einfach und gefahrlos. Man zieht 
die Injektionsflftssigkeit auf, befestigt den uterinen Ansatz, 
armiert ihn wie einen Stopfer mit dem Gazestreifen und 
schiebt ihn in den Uterus. Nach Entleerung der Spritze 
wird sie samt Ansatz zurfickgezogen, und der Streifen 
bleibt im Uterus zurlick. Vorteile des Verfahrens: 

1. Der eingefbhrte Gazestreifen saugt die Aetzfltissig- 
keit sofort in sich und tlbergibt sie gleichm&ssig der 
Schleimhaut. 

2. Der Ueberschuss der Lbsung wird noch wahrend der 
Entleerung durch die Cervix hinausgeleitet bzw. drainiert. 
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3. Aetzung und Drainage wird durch einen Griff ge- 
macht, was einen Vorteil an Schnelligkeit und Sterilitftt 
bedeutet. 

Jeder Metallansatz einer Intra-uterin-Spritze (am besten 
die sog. Rekordspritzen) kann auf obige Form leicht um- 
geftndert werden. (Zentralbl. f. G-yn&kologie 1910 Nr. 29.) 


Bucherschau. 

Von Lehmanns Medizinischen Atlanten ist ein neuer Band er- 
schienen: Bd. X, Atlas und Grundriss der Rachitis, 
von Dr. F. Wohlauer (Verlag von J. F. Lehmann, 
Mbnchen. Preis: 20 M.). Mit 2 farbigen und 108 schwarzen 
Abbildungen auf 34 autotypischen und 12 photographischen 
Tafeln. — Diese Illustrationen sind, wie man es bei den 
Lehmannschen Atlanten ja nicht anders kennt, ausser- 
ordentlich gelungen, scharf und plastisch; das Material 
stammt aus der Kgl. Universit&tspoliklinik for orthop&dische 
Chirurgie zu Berlin. Wer das ganze Gebiet der Rachitis 
grOndlich kennen lernen will — und welchen Arzt sollte 
dies Thema nicht interessieren! — der studiere diesen Atlas 
und den begleitenden Text. — Bd. IX. der Atlanten: 
J. Sobotta, Atlas und Lehrbuch der Histologie (Preis: 
24 M.) liegt in zweiter Auflage vor, die stark vermehrt und 
wesentlich verbessert ist. Mit seinen 400 pr&chtigen Ab¬ 
bildungen und dem knapp und kurz gehaltenen, aber alles 
Wichtige darstellenden Text bildet das Werk fdr den, welcher 
sich mit Histologie und mikroskopischer Anatomie des Men- 
schen besch&ftigen will, ein Lernmittel ersten Ranges.—Anch 
einer von Lehmanns Medizinischen Handatlanten (Bd.V) 
ist neu aufgelegt worden: Atlas und Grundriss der Haut- 
krankheiten, von A. Jesionek. (3. Auflage. Preis: 
18 M.) Gerade bei diesem Gebiete wird das Bild nie die 
Anschauung am lebenden KOrper vollstftndig ersetzen 
kdnnen. Soweit dies aber irgendwie geschehen kann, 
geschieht es bei diesem Atlas, dessen illustrativer Toil — 
109 farbige Tafeln und 96 schwarze Abbildungen — als 
unflbertrefflich bezeichnet werden muss. Auch der beglei- 
tende Text gendgt alien Anforderungen durchaus, er bringt 
dem Praktiker alles, was er wissen muss, in klarer, prft- 
ziser Form. 

Far den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Kurze mon&tllohe Jonrnalausz&ge 

sub der gesamten Faohliteratar 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt 

Merauagegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Eriedenau-JBerlin. 

Terlkg ron Carl Sallmamn, Loipslg. 

Ml . XX. MlWii 1911 


Antisepsis! Asepsis, Desinfektion. Eine aseptische 

Kantllentasche stellt die Firma Bauer & H&selbarth 
in Hamburg her. Es ist oft schwierig, die zu den In- 
jektionsspritzen gehQrigen Hohlnadeln und KanQlen unter- 
wegs genQgend sauber zu halten und in sterilem Zustande 
aufzubewahren. Dieser Schwierigkeit hilft die KanQlen- 
tasche ab. Sie besteht aus zwei leicht auseinandernehm- 
baren, flachen, viereckigen Aluminiumschalen, die sich in 
geschlossenem Zustande decken und durch einen kleinen 
Schieber aufeinander festgehalten werden. Die KanQlen — 
es kbnnen bis zwblf StQck untergebracht werden — liegen 
unverschieblich in parallelen Wellfurehen der Taschen- 
deckel, so dass man sie bequem auf Krankenbesuchen bei 
8ich fQhren kann. (Arztl. Polytechnik Nr. 8.) 

— Natrium hyposulforosum als Jodabwaschmittel empfiehlt 

Ob.-A. Dr. F. Snoy (Davos). Es ist das fQr die Haut- 
desinfektion mit Jodtinktur zu merken! 

(Deutsche med.Wochensohrift 1911 Nr. 4.) 

— XTntersnchnngen liber die H&ndedesinfektion mit ChiralkoL 

Von Stabsarzt Dr. K. H. Kutscher. (Aus der hygie- 
nisch-bakteriologischen Abteilung des mediz.Untersuehungs- 
amtes bei der Kaiser-Wilhelms-Akademie.) Aus seinen 
Untersuchungen schliesst Autor: „Im allgemeinen stehen 
sowohl bezQglich der Keimverminderung als auch der 
KeimzurQckhaltung die Chiralkolprftparate dem konzen- 
trierten flQssigen Alkohol an Wirksamkeit nach. Sie be- 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 

sitzen eine Wirkung, die etwa gleich, vielleicht am ein 
geringes besser ist als die des Seifenspiritus, der Qbrigens 
friiher von Vollbrecht auch bereits in fester Form 
empfohlen worden war. Die hartende Wirkung des Alko- 
hols wird auch beim Chiralkol durch die erweichende der 
Seife z. T. wieder aufgehoben, wie denn Qberhaupt die 
Eombination von Alkohol und Seife wegen ibrer anta- 
gonistischen Wirkung ohne Zweifel bei der H&ndedesin- 
fektion keine allzu empfehlenswerte ist. Je mehr Alkohol 
ein solches Seifenprftparat enthalt, desto besser muss theo- 
retisch seine hartende Wirkung auf die Haut sein. Aber 
auch selbst der anscheinend etwas bShere Alkoholgehalt 
der Palmitin-Alkoholpaste reicht nicht immer zur sicheren 
Wirkung aus. Ferner darf bezQglich der Wirksamkeit 
der ChiralkolpiAparate nicht tibersehen werden, dass das 
mechanisch reinigende Moment, welches bei der Waschung 
mit reinem Alkohol bei gleichzeitiger stilndiger Erneuerung 
der Mulltupfer eine sehr bedeutsame Rolle spielt, bei der 
Anwendung des Chiralkols, das lediglich in die Haut ein- 
gerieben wird, in Fortfall kommt. Andererseits wird, wie 
durch zahlreiche Versuche erwiesen, durch die vor der 
Chiralkolbehandlung vorgeschriebene lftngere Waschung 
mit Wasser, BQrste und Seife eine ausgesprochene Eeira- 
verminderung an der Tageshand nicht regelmftssig erzielt. 
Diese Manipulationen nehmen, wie nebenher bemerkt sein 
mag, ausserdem dem Chiralkolverfahren den Charakter 
der fGr gewisse Verhaltnisse, z. B. im Felde, ausserordent- 
lich schfitzenswerten sog. Schnelldesinfektion. Durch das 
auf den H&nden nach der ausgiebigen Waschung zurQck- 
bleibende Wasser — eine Abtrocknung der H&nde soli 
nicht stattflnden — tritt ferner eine nicht unbetr&chtliche 
VerdOnnung des in dem Chiralkol in verhfiltnism&ssig ge- 
ringen' Mengen vorhandenen konzentrierten Alkohols und 
damit eine gewisse Herabsetzung seiner schrumpfenden, 
hartenden Wirkung ein. BerGcksichtigt man alle diese 
Urastande, so erscheint es erklarlich, dass die Chiralkol- 
praparate in ihrer Wirksamkeit bei der Handedesinfektion 
hinter dem reinen konzentrierten flGssigen Alkohol zurQck- 
stehen und dass sie letzteren nicht ersetzen kdnnen. Im 
Interesse der weiteren Vervollkommnung der Alkohol- 
handedesinfektion ware allerdings die Herstellung und Ver- 
wendung des Alkohols in fester Form durchaus wflnschens- 
wert. Um aber dann zu guten Resultaten zu gelangen, 
wird man meines Erachtens far den festen Alkohol eine 
andere Form als Seifenpaste schaffen mQssen und auf die 
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mechanische Abreibung der Hfinde mit dem auf der Haut 
verflQssigten Alkohol mittelst h&ufiger gewecbselter Tupfer 
nicht verzichten dttrfen.“ 

(Berliner Iriio. Wochensobrift 1911 Nr. 17.) 

— Ein neuer Sterilisator fftr Magensch.lau.che (and Katheter). 

Von Dr. Carl Strfibe (Kdln a. Rh.). Der neue Magen- 
schlauchsterilisator besteht aus einem Erlenmeyer-l-Liter- 
Kojben (Jenenser Glas) und einer Glasrdhre von 90—95 cm 
Lfinge und 3,5—4 cm lichter Weite. Die Glasrdhre ist 
am oberen Ende trichterfdrmig erweitert, am unteren Ende 
ist sie rund zugeschmolzen und siebartig durchlocht. Die 
siebartige Durcblochung zieht sicb an der einen Seite der 
Rdhre etwa 4 cm in die H6he, und zwar ist diese seit- 
liche Locbgruppe in Dreieckform mit der Spitze nach 
oben angeordnet. Die Rdhre wird mit dem siebartig durch- 
lochten Ende in den Erlenmeyer-Kolben bis nabe an dessen 
Boden eingelassen und durch Umwicklung mit beliebigem 
Papier in den Hals des Eolbens dampfdicbt eingepasst. 
Um ein Aufstossen der Rdhre auf dem Boden des Eolbens 
zu verbindern, sind an ibr zwei Glasnasen in geeigneter. 
Hdhe als Arretierung angebracbt. Ist nun die Rdhre so 
tief wie mdglich, d. h. soweit es die Arretierung zul&sst, 
in den Kolben eingeffigt, so wird dieser durch die obere 
trichterformige Oeffnung der Rdhre mit Wasser beschickt. 
Der Sterilisator wird jetzt auf einem Drahtnetz fiber die 
Heizflamme gesetzt. Kocht das Wasser, so drfingt der 
sich im Kocbkolben ansammelnde Dampf das Wasser durch 
die Siebldcher in das Standrohr, woselbst es weiter kocht. 
Im Kochgefass selbst bleibt dabei noch genfigend Wasser 
zurfick, um dem Apparat die ndtige Stabilit&t zu sichern 
und ein Ueberkippen des sich mit Wasser ffillenden Stand- 
rohres zu verbindern. — Der Zweck der seitlich in Drei¬ 
eckform angebrachten Lochgruppe ergibt sich aus folgendem: 
Wfire das Standrohr unten vollkommen offen, so wtirde 
der im Kochgefass angesammelte Dampf, nachdem er den 
Wasserspiegel bis zur Oeffnung der Rdhre heruntergedrfickt 
hat, pldtzlich in Form einer einzigen grossen Dampfblase 
durch das Standrohr entweichen und das in die Rdhre 
gedrfingte Wasser oben herausschleudern. Bei beschrie- 
x bener Anordnung der Ldcher findet der flberschfissige, 

unter einer gewissen Spannung stehende Dampf nicht un- 
vermittelt einen einzigen grossen Ausgang, sondern es 
dffnen sich ihm nacheinander mehrere kleine Ventile. Da- 
durch ist ein allzu pldtzliches Entweichen des Dampfes 
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unmfiglich gemacht and ein Herausscbleadern des im Stand- 
rohr befindlichen Wassers ausgeschlossen; vorausgesetzt 
natfirlich, dass der Apparat nicht schon von vornherein 
Qberffillt war. In jedwedem Gef&ss braucht das Wasser 
beim Kochen einen gewissen Spielraum, wenn es nicht 
ttberlaufen soli. Am besten ffillt man den Kochkolben 
zun&chst nur so weit, dass das oberste der am Standrohre 
seitlich angebrachten Ldcher gerade eben unter Wasser 
steht. Steigt beim Kochen das Wasser im Standrohre nicht 
hoch genug, um die za desinfizierenden Gegenstfinde zu 
bespfilen, so giesst man so lange Wasser (von beliebiger 
Temperatur) nach, bis die gew&nschte Hfihe erreicht ist. 
Die in dem Standrohre hoch gestiegene Wassersfiule bewirkt, 
dass das Wasser im Kochkolben unter hflherem als dem 
atmosphfirischen Drucke steht, weshalb es eine Temperatur 
von fiber 100° C. erreicht. Auch das Wasser in dem 
Standrohre wird fiberhitzt. Nach oben hin nimmt die 
Ueberhitzung naturgemfiss ab, und die Temperatur des 
Wassers n&hert sich mehr und mehr der unserera Baro- 
meterstande entsprechenden Siedetemperatur. Die zu des* 
infizierenden Magenschlfiuche werden in das Standrohr wie 
in ein Futteral hineingestellt, wobei sie auf dem sieb- 
ffirmig durchlochten Boden des Standrohres aufstehen. 
Kfirzere Scbl&uche und kleinere Gegenstfinde kfinnen in 
das Rohr hineingehfingt werden. Das im Standrohre fort- 
wfihrend zirkulierende, durch die ununterbrochen aufstei- 
genden Dampfblasen dauernd in krfiftiger Bewegung ge- 
haltene Oberhitzte Wasser bespfilt die Magenschlfiuche von 
aussen und innen sehr energisch, wodurch eine grfindliche 
Reinigung und Desinfektion derselben erzielt wird. Zur 
Desinfektion von Kathetern werden entsprechend kleinere 
Apparate verwendet. Der Vertrieb des Sterilisators liegt 
in den Hfinden der Firma Friedrich Drdll in Heidelberg, 
Bergheimerstrasse. Der Sterilisator ist direkt von dort 
und durch alle einschlfigigen Geschfifte zu beziehen. 

(Miinch. med, Wochenschrift 1911 &r. 8.) 

— Ueber die desinfizierende Wirkung der Zahnpaste Albin.. 

Von Dr. K. Meyer. (Sero-bakteriolog. Laboratorium des 
Stadtkrankenhauses Stettin.) Vergleichende Prfifungen mit 
Rosodont, Stomatol, Kalodont und einer Kali-chloricum- 
Paste ergaben, dass alien diesen eine erhebliche Desin- 
fektionswirkung zukommt, dass aber Albin die anderen 
Prftparate an bakterizider Wirkung bei weitem flbertrifft. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 11.) 
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AsfthniSa Bei“beginnendem A. bronchiale leistet nach Dr. A. 

Goldschmidt (MQnchen) folgende Medikation gute 
Dienste: 

Rp. Coffein. valerianic. 0,25 

Theobromin. natr.-salicyl. 0,5 
M. f. pulv. 

S. Beim Anfalle 1—2 Pulver 
zu nehmen. 

Zur Dauerbehandlung empfieblt es sich, dass der Kranke 
den Tucker-Spray bei sich fbhrt und folgende Inhalations- 
fltlssigkeit, die als ungiftiger Ersatz des Tuckerschen Prft- 
parates sichbestens bewfihrt bat, dabei billig ist (M. 1.70): 

Rp. Alypin. nitr. 0,3 
Eumydrin. 0,15 
Glyzerin. 7,0 
Aq. dest. 25,0 
01. pin. pumil. gtt. I. 

Da das Alypin die Nasenschleimbaut leicht hyperfimisiert, 
fQge der Kranke zu je 10 ccm der im Apparat befind- 
lichen Ldsung 8—10 Tropfen l°/ooiger Adrenalin- oder 
SuprareninlOsung hinzu; eine Mischung mit der Stamm- 
ldsung empfieblt sich aus dem Grunde nicht, weil die 
Fltlssigkeit sonst infolge der leichten Zersetzlichkeit der 
Nebennierenprfiparate an. Haltbarkeit verlieren wfirde. 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 43.1 

— Obige InhalationsfUissigkeit bat auch Dr. J. Friedeberg (Berlin) 
mit gutem Erfolge angewandt, nur bediente er sich nicbt 
des teueren Tuckerapparates, sondern eines schon fttr 
andere Zwecke verwendeten Sprayapparates, n&mlich des 
Glaseptic-Nebel-Spray (Parke, Davis), den er seines 
geringen Yerbrauches und der sehr feinen Zerst&ubung 
wegen gerade zur Anwendung nicht indifferenter Arznei- 
mittel ffir geeignet hfi.lt. n Dieser Zerstfiuber, der sich 
vor fihnlichen Apparaten durch eine Reihe von Yorzfigen 
auszeichnet, ist vdllig aus Glas gearbeitet, so dass eine 
Yerunreinigung des zu zerstftubenden Mittels, ebenso eine 
Yerstopfung der Kapillaren nicht eintreten kann. Infolge 
des geringen Umfanges ist der Glaseptic leicht transpor- 
tierbar und beansprucht nur sehr geringe Quanten des 
Inhalationsmittels. Man kann schon mit zwei Tropfen 
FlQssigkeit einen krftftigen Spray erzeugen, der so ausser- 
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ordentlich fein verteilt wird, dass er in fast gasfbrmigem 
Zustande aus dem Apparat strdmt. In etwa 15 Fallen, 
zum Teil alten, schweren A. habe ich damit die besten 
Erfolge erzielt, ohne je irgendwelche unangenehtnen Er- 
scheinungen gesehen zu baben. Die Pat. lernen die Hand* 
habung des Apparates spielend und sind froh und dankbar, 
ein wirksames Mittel stets bei der Hand za baben, das 
sie im Notfalle auch bei der Arbeit in Anwendung bringen 
kOnnen; denn fast ausnahmslos gelingt es bei rechtzeitiger 
Inhalation, einen drohenden Anfall zu unterdrGcken bzw. 
so abzuscbwachen, dass er kaum als stbrend empfunden 
wird. So konnte icb selbst bei einem Pat., der mit den 
Vorboten des Anfalles in meine Sprebhstunde ham, durch 
sofortige Anwendung des Mittels den Anfall vollstandig 
kupieren. Nur in zwei Fallen, die merkwbrdigerweise 
jugendliche Personen betrafen, — einen Knaben von drei- 
zehn Jabren, der soeben zu den Weihnachtsferien von 
einem Kuraufentbalt in Norderney zu den Eltern zum Be- 
such gekommen war, und ein sechzehnjahriges hocbgradig 
nervbses Madchen — versagte das Mittel!“ 

(Deutsche med. Wochensohrift 1911 Nr. 6.) 

— Bei den AnfUlen von A. oardiale haben Franz C. R. Eschle 
folgende Ordinationen gute Dienste geleistet: 


Up. Chloral-hydrat. 5,0 
Morph, hydrocblor. 0,05 
Solut. Succ. Liquir. 60,0 
D. S. Im Anfalle 1 Ess* 
lOffel (= 1,25 Chloral 
+ 0,0125 Morphium). 


Rp. Tinct. Opii benzoic. 20,0 
Sirup. Sacchar. 40,0 
D.S. Im Anfalle Vistdl. 
1 Esslbffel. (Die ganze 
Mixtur enthalt in 4 Ess* 
lOffeln 0,1 Opium.) 


Rp. Morphin. hydrochloric. 
0,15 

Tinct. Digital. 15,0 
D.S. 3stdi. 15Tropfen. 


Rp. Folior. Digital. 

Pulv. Ipecacuanh. opiat. 
(c. Kal. sulfuric, parat.) 
aa 0,1 

Detr. t. dos. Nr. X. 

S. */« standi. 1 Pulver. 


(Fortschritte d. Medizin 1911 Nr. 14.> 

Epilepsie. Hugh S. Davidson: Dio Eierstockepilepzie nnd 
ihre operative Behandlong. Beschreibung zweier Falle, 
bei denen Oophorektomie zur Heilung fQhrte. Bei beiden 
traten die typischen epileptiscben Anfalle zur Zeit der 
Geschlechtsreife auf und waren immer an die Menstruation 
gebunden. Brompraparate waren anfanglich erfolgreich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epilepsie. 


391 


versagten aber schliesslich. Bei der .Operation des ersten 
Falles fand sich eine entzfindliche Vergrfisserung 'des 
linken Ovariums. Manipulationen an demselben (z. B. 
Emporziehen desselben in die Bauchwunde) verursachten 
jedesmal reflektorischen Atmungsstillstand bei der Pat. 
Das rechte Organ war vfillig normal und wnrde daher 
nicht entfernt. Die Pat. hatte drei Monate nach der Ope¬ 
ration noch einen Anfall, ist aber seither (ein Jahr) frei 
geblieben. Bei der zweiten Pat. wurden beide Ovarien 
entfernt; dieselben wiesen keine pathologischen Ver&nde- 
rungen auf. Die Pat. ist nunmebr seit drei Jahren ge- 
sund. Im Anschluss an diese F&lle bespricht der Verf. 
die Literatur. In &tiologischer Hinsicbt spielt wahrschein- 
lich eine hereditSre Belastung (Geisteskrankheit, Alkoho- 
lismus U8w. der Eltern) eine grosse Rolle. In der Mehr- 
zahl der F&lle zeigen die Ovarien makro- und mikroskopische 
Yer&nderungen; am h&ufigsten zystische Degenerationen 
und hypertrophische oder zirrhotische Prozesse. Die Sym- 
ptome sind diejenigen der E. oder HyBteroepilepsie. Ein 
wichtiger Punkt ist, dass die Anf&lle immer mit der ersten 
Menstruation einsetzen. Gewohnliche epileptische Anf&lle 
treten n&mlich nicht ungern w&hrend der Menses auf; es 
unterlaufen daher T&uschungen. Bei solchen Fallen ist 
die Oophorektomie kontraindiziert, da sich die Prognose 
der E. w&hrend der Menopause verschlechtert. Bei der 
Eierstocksepilepsie haben die Kranken anf&nglich nur 
w&hrend des monatlichen Flusses Anf&lle, sp&ter bleiben 
aber viele auch in der intermenstruellen Zeit nicht ver- 
schont. Das durchschnittliche Alter der Kranken zu Be- 
ginn der E. war in den vom Verf. gesammelten 32 F&llen 
18; die jfingste Pat. war acht, die ftlteste 35 Jahre alt. 
Nur bei zehn fanden sich Angaben fiber gyn&kologische 
Beschwerden (Dysmenorrhfie sechs, Amenorrhfie vier). 
Die Prognose ist gut; Brompr&parate wirken nur vorfiber- 
gehend. Die operativen Resultate sind: 66,5 °/o Heilungen, 
l5°/« Besserungen und 18,5°/o Misserfolge. Yerf. glaubt, 
dass die Zahl der letzteren zu hoch ist, da sieh die Krank- 
. heit nach der Operation leichter durch Brom beeinflussen 
l&sst. Er empfiehlt, nicht allein die Ovarien, sondern 
auch den Uterus zu entfernen. 

(Edinb. Med. Journ. Febr. 1910. — Mdnch. med. Wochenschr. 1910 Nr. 23.) 

_ Bromnatrinm oder -Kalinm? Yon Dr. P. Jddicke. (Aus 
den Kuckenmfihler Anstalten in Stettin.) Autor kommt 
zu folgenden Schlfissen: 
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In der Behandlung der £. und verwandter Krank- 
heitszustfinde haben noch Immer die altbekannten Brom- 
alkalien: Bromkalium und -natrium ihre fQhrende Rolle 
behauptet. Bei der Frage, welches dieser Prfiparate vor- 
zuziehen ist, entscheide ich mich far Bromkalium aus fol- 
genden GrQnden: 

1. Ob Bromkali bei Darreichung durch den Magen 
Scb&digungen des Zirkulationsapparats hervorruft, ist nicht 
erwiesen. 

2. Hahere Dosen als 15 g, nach denen Stdrungen 
der Herztfitigkeit beobachtet wurden, werden bei uns in 
Deutschland nicht verabreicht. 

3. Eine mdglichst starke Entchlorung des Organismus 

und dadurch erzielte therapeutische Wirkung erreichen 
wir am besten durch Bromkalium, da beide Komponenten 
zu einer schnellen Ausscheidung des Chlors durch die 
Nieren beitragen. (Median. Kiinik mi Nr. is.) 

Fluor alb— ■ Die Trockenbehandlnng ist nach Privatdoz. 
Dr. Liepmann (Berlin) bei weitem der Spalbehandlung 
vorzuziehen. Er bedient sich ihrer seit drei Jahren und 
ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Zunfichst stellt 
man sich mit einem Milchglasspekulum, das mdglichst 
genau der GrOsse des jeweiligen Vaginalrohres entspricht, 
die Portio ein. Jetzt erfasst man mit einer Kugelzange 
einen trockenen Wattebausch und fflbrt diesen vor die 
Portio; durch sanftes Drehen wird dieselbe sorgsam ge- 
reinigt und nun durch leichtes ZurQckziehen des Milch- 
glasspekulums eine neue Stelle der Scheidenschleimhaut 
eingestellt und in derselben vorsichtigen Weise mit neuem 
trockenen Stieltupfer gereinigt. Das wird so lange fort- 
gesetzt, bis das ganze Scheidenrohr einschliesslich des In- 
troitus und der Vulva makroskopisch wenigstens von dem 
anhaftenden Sekret befreit ist. Diese prftliminfire, mecha- 
nische Reinigung aber muss ruhig und vorsichtig gemacht 
werden; jedes heftige Reiben, jede hastige Bewegung beim 
Vorschieben des Spekulums ist zu vermeiden, um die 
Epithelverluste auf das geringste Minimum zurQckzuffihren. 
Nachdem man sich nun wiederum die Portio eingestellt 
hat, erfolgt der II. Akt: die Trockenlegung des Scheiden- 
rohres. Man schQttet in das Spekulum etwa einen Tee- 
lbffel des zu verwendenden Trockenpulvers, Isoform, Bolus 
alba oder, was Autor seit drei Jahren ausschliesslich ver- 
wendet, 20°/oiges Lenicet, nimmt eine mit Watte umwickelte 
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Playfairsche Sonde und, wie zuerst exakt und syste- 
matisch die Scheidenschleimhaut durch allroahliches Zurttck- 
ziehen von dem Sekret befreit wurde, so trftgt man jetzt 
mit der Sonde, von Bezirk auf Bezirk vorw&rtsschreitend, 
Pulver ziemlich dick auf. Keine Stelle darf vergessen werden 
zu entfalten, keine Stelle vergessen werden zu bepulvern. 
Manchmal verschwindet der F. mit einem Schlage; das 
Lenicet nimmt jede Sekretansammlung in sich auf, desin- 
fiziert gleichzeitig und beseitigt den Geruch. Man entfernt 
nun im Spekulum die feuchten Lenicetmassen und ersetzt 
sie durch trockene. Der Behandlungsplan ist fast typisch 
so, dass man die Pat. am 1., 2., 4., 6., 8., 10., 14. und 
18. Tage so behandelt, dann aber auch in 90°;o vollen 
Erfolg erzielt. Einfache Zervikalkatarrhe heilen hierbei 
ganz von selbst ohne jede Aetzung aus; bei hartn&ckigen 
Formen schliesst Autor am achten Tage nach der Lenicet- 
behandlung eine Aetzung mit Jod oder eine Curettage je 
nach den Umst&nden an. Auch der intrauterinen Behand¬ 
lung l$88t Autor etwa eine viermalige Lenicetbehandlung 
folgen. Nachdem Autor so den F. beseitigt hat, empfiehlt 
er den Frauen, sich den von Nassauer angegebenen 
Sikkator anzuschaffen und vorl&ufig jede reinigende Spa- 
lung zu unterlassen. Mit der von Nassauer empfohlenen 
Bolus alba hat Autor gute Resultate gesehen, aber niemals 
so vorzOgliehe wie mit dem Lenicet. 

(Therap. Monatahefte, September 1910.) 


— Versnche mit Xerase bei F. gonorrhoicns und non gonorrhoicus 
machte an der Poliklinik von Professor Dr. Blumreich 
(Berlin) Dr. R. Tojbin an 15 F&llen und war mit dem 
Erfolge sehr zufrieden. Die Xerase wurde auf dreifache 
Weise appliziert: Xerasepulver, Xerasekapseln, Pulver und 
Xapseln abwechselnd, und zwar in den Ffillen, wo die 
krankhaften Prozesse sich im oberen Abschnitte der Scheide, 
beziehungsweise Portio vaginalis abspielten, wurden Kapseln, 
bei den Vulvitiden und Kolpitiden des unteren Vaginal- 
abschnittes wurde Pulver angewandt. Stellten sich auf 
die Kapselbehandlung Reizerscheinungen, wie kapill&re 
Blutungen der Portioschleimhaut ein, so folgte einer Kapsel¬ 
behandlung eine Pulverbehandlung und umgekehrt. Die 
Kapseln wurden im Spekulum eingefahrt und mittels eines 
Fadentampons fest an die Portio angedrQckt. Das Pulver 
wurde in das Spekulum (3—4 g) hineingeschdttet und 
letzteres langsam, indem Drehbewegungen ausgefQhrt wurden, 
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herausgezogen. Auf diese Weise blieb das Pulver an der 
Vaginalwandung beziehungsweise Portio haften. Den mit 
Kapseln behandelt en Pat. wurde verordnet, nach zirka 18 
bis 24 Stunden den Fadentampon herauszuziehen nnd 
dann eine lauwarme /Aussp&lung zn machen. Von den 
15 Fluorfftllen litten 13 an Endometritis cervicis, zehn an 
Portioerosionen, neun an Eolpitis (vier davon gonorrho- 
ischen Ursprungs und ein Fall der gonorrhoischen Kol- 
pitiden war mit Proctitis gonorrhoica kompliziert), der 
16. Fall litt an Proctitis gonorrhoica. Die Zahl der 
Xeraseapplikationen schwankte zwischen drei bis achtzehn. 
Es best&tigte sich dabei die Meinung Kehrers, dass, 
wenn bei der Hefebehandlung der Erfolg lftngere Zeit aus- 
bleibt, wohl anzunehmen ist, dass in diesem Falle die 
Hefebehandlung nicht die zweckm&ssige sei. Die Resul- 
tate waren folgende: Die Erosionen heilten durchweg. 
Der F. nahm in alien F&llen rasch ab, die Beschaffenheit 
desselben ftnderte sich, indem er dOnnflOssiger und heller 
wurde. Die Entzfindungserscheinungen der sichtbaren 
Schleimh&ute gingen allm&hlich zurQck, die Gonokokken ver- 
schwanden aber nur bei den erwachsenen Pat. Es waren 
n&mlich unter den Pat. zwei Kinder. Die eine war acht, 
die andere dreizehn Jahre alt. Beide waren mit Gonorrhoe 
infiziert, bei der einen lautete die Diagnose: Vulvovagi¬ 
nitis gonorrhoica, bei der anderen: Vulvovaginitis, Urethri¬ 
tis et Proctitis gonorrhoica. Das eine Mftdchen mit der 
Vulvovaginitis gonorrhoica wurde zwftlfmal mit Xerase, 
und das zweite M&dchen, welches an Vulvovaginitis et 
Proctitis gonorrhoica litt, achtmal behandelt. Die Xerase 
wurde dabei in der Weise appliziert, dass 1—2 g des 
Pulvers mittels eines langschn&bligen Gebl&ses in die Va¬ 
gina, beziehungsweise das Rektum eingeblasen wurde. 
Abgesehen von gewissen Schwankungen wfihrend der Be- 
handlung nach der gQnstigen Seite zu, blieb die Vulvo¬ 
vaginitis bei der einen wie auch bei der anderen bestehen. 
Anch die Gonokokken waren am Schluss der Behandlung 
im Vaginalsekret nachweisbar. Aber das auff&lligste war, 
dass die Proctitis gonorrhoica heilte, und zwar, wie es 
schien, dauernd. Die betreffende Pat. kam n&mlich wegen 
ihrer Vulvovaginitis noch weiter zur Behandlung (sie wurde 
mit A/gentum behandelt), und Autor konntedie Beob- 
achtung machen, dass die Proctitis nicht rezidivierte, be¬ 
ziehungsweise auch keine Reinfektion von der Scheide aus 
eintrat. (Medisin. Klinlk 1911 Nr. 10.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Heufieber. 


395 


Heufieber. Seit vier Jahren bat J. Ascher (Frankfurt a. M.) 
folgende Behandlung des H. als bdchst wirksam and zu- 
verl&ssig erprobt: Etwa drei Wochen vor Beginn der Heu- 
fieberzeit verordnet er: 

Rp. Sol. Corticin. 0,3:30,0 

Sol. Adrenalin, hydrochloric. (l°/oo) 

Cocain. mur. aa 0,15 
S. Augentropfen. 

Von dieser Losung lfisst er anfangs dreimal, spfiter vier- 
bi9 sechsmal t&glich je 4—6 Tropfen in beide Augen 
trfiufeln, mit der ausdrtlcklichen Weisung, die Tropfen in 
den Trfinennasenkanal eindringen zu lassen, um auch auf 
die Nasenschleimbaut einwirken zu kOnnen. Ferner lfisst 
er von dieser Ldsung 10—20 Tropfen in eine Tasse lau- 
warmes Wasser giessen und diese Ldsung mittels Pinsels 
oder eines mit Watte umwickelten Glasst&bchens auf die 
Nasenschleimbaut bringen. Kurz vor dem kritischen Ter- 
mine werden die Tropfen verstfirkt und besonders hfiufig 
benutzt: 

Rp. Sol. Corticin. 0,4—0,6 : 30,0 

Sol. Adrenalin, hydrochloric. (l°/o«) 

Cocain. mur. aa 0,2—0,8. 

Pat., die alljfihrlich ihr H. bekamen, blieben bei dieser 
Therapie davon verschont. Letztere hat sich auch bei 
bereits ausgebrochenem H. bewfihrt, indem die Beschwerden 
erheblich gemildert wurden. 

(WocheiiBchrift f, Therapie u. Hygiene des Auges Nr. 47.) 


— Seine Erfolge der operativen Henfieberbehandlxmg durch 

Besektion des N. ethmoidalis anterior rOhmt Dr. E. 
Bios (Karlsruhe) und gibt Krankengeschichten, die in 
der Tat zeigen, dass dieser operative Eingriff bei H. sehr 

gdnstig emwirkt. (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 49.; 

— Gegen Heuschnupfen wird empfohlen: 

Rp. Cocain. hydrochloric. 

Benzoes aa 0,1 
Bismuth, subnitr. 5,0 
S. Zu Einblasungen. 

(Rif. med. 1910 Nr. 83.) 
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— ZurBehandlungdesH. Von Prof. Dr.W. Ebstein (Gottingen). 
Aus der Arbeit seien folgende Teile wiedergegeben: „Ich 
habe mich selbst bei meinen Heufieberkranken mit dem 
Schutze der Nase begnOgt, wozu ich, abgesehen von Watte- 
tampons, desinfizierende Substanzen in beide NasenlOcher 
einbringen liess, und zwar derart, dass mit solchen Sub- 
stanzen — ich benutzte dazu das Bormelin von Fresenius 
in Frankfurt a. M. — nicht nur die Wattetampons be* 
strichen, sondern vorher noch fiberdies diese Substanz 
direkt in beide Nasenh&lften eingefdhrt und dann durch 
Reiben der an die Nasenscheidewand angedrftckten Nasen- 
fldgel tunlichst auf der Schleimhaut verteilt wurden. Ich 
wende diese Methode bei mir selbst stets bei Eisenbahn- 
fahrten an und glaube es diesem Verfahren zuschreiben 
zu dOrfen, dass ich seitdem von den sog. ,Reiseschnupfen‘, 
die so viele Menschen von Erholungsreisen mitbringen und 
die den Erfolg der Reise zuschanden zu machen pflegen, 
verschont geblieben bin. In analoger Weise muss man 
also durch eine sorgsame Prophylaxe meines Erachtens auch 
der Entwicklung des H. entgegenarbeiten. In welcher 
Weise dies zu geschehen habe, will ich an der Hand eines 
Berichtes, den mir Herr Kollege Verworn, ein viel- 
j&hriger M&rtyrer dieses l&stigen Leidens, auf meinen 
Wunsch darOber erstattete und der in seinen wesentlichen 
Teilen hier folgt, dem Leser vorfOhren. — ,Begreiflicher- 
wei8e‘, schreibt mir nun Verworn in seinem Bericht, 
,habe ich bei der grossen Bel&stigung, die der Heuschnupfen 
im Gefolge hat, viele Versuche gemacht, seinen Eintritt zu ver- 
hindern oder auch bestehende Anffille zu kupieren. Da es 
sich beim Heuschnupfen um eine fibergrosse Reflexerregbar- 
keit der Nasenschleimhaut handelt, habe ich versucht, diese 
Erregbarkeit herabzusetzen, und habe zu diesem Zweck grOs- 
sere Dosen Bromkalium genommen: ohne Erfolg. Ich habe 
nach dem V organg von Helmholtz, der seinen Heuschnupfen 
mit Chinin d&mpfte, Chinin innerlich gebraucht: ohne Erfolg. 
Ich habe die Nase tfiglich mehrmals ausgespfllt, teils mit 
blossem Wasser, teils mit Kochsalzldsung, teils mit schwacher 
ChininlOsung: alles ohne Erfolg. Ich habe, als Dunbar 
sein sogenanntes Antitoxin in den Handel brachte, zwei 
Sommer hindurch mit diesem teuren ,Pollantin‘ sowohl in 
Pulver- wie auch in fldssiger Form Versuche .gemacht, 
ohne den geringsten Erfolg. Auch Kokain, Anftsthesin, 
Adrenalin habe ich versucht. Sie wirkten wohl momentan, 
fflr kurze Zeit, indem sie die geschwollene Schleimhaut 
fGr ein bis zwei Stunden etwas zum Abschwellen brachten, 
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aber dann ist der Zustand genau wieder wie vorher. Die 
VerfGhrnng, eine Besserung auf irgendein neues Mittel zu 
beziehen, ist gerade beim Heuschnupfen recht gross, weil 
hier bei den schwankenden Bedingungen fQr den Eintritt 
des Heuschnupfens auch schon vielfach der Zastand grossen 
Schwankungen unterliegt, so dass ohne Anwendung irgend- 
eines Mittels nicht selten fQr langere Zeit ein ertr&glicher, 
sogar vollkommen anfallsfreier Zustand bestehen kann/ 
,Infolge der Erfahrung 1 , heisst es dann in dem Ver- 
wornschen an mich gerichteten Berichte waiter, ,dass 
alle diese Mittel schlechterdings keinen Nutzen bringen, 
bin ich schliesslich Qberhaupt sehr skeptisch geworden und 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass ein Heilmittel gegen 
den Heuschnupfen nicht existiert. Da schlugen Sie mir 
vor, es doch einmal mit der Prophylaxe zu versuchen und 
die Nasenschleimhaut mit Bormelin einzufetten. Ich habe 
das getan und habe mir seit jener Zeit allm&hlich eine 
prophylaktische Methode ausgearbeitet, die fQr mich den 
ausserordentlich wertvollen Erfolg gehabt hat, dass ich seit 
fQnf Jahren den Eintritt des Heuschnupfens verhGten kann. 
Nachdem ich mich nun fQnf Jahre hindurch experimentell 
von der Brauchbarkeit dieser sehr einfachen Methode Ober- 
zeugt hatte, trage ich kein Bedenken, sie in der Form, in 
der ich sie jetzt anwende, mitzuteilen, fQr dan Fall, dass 
Sie sie einem grOsseren Kreise von Fachgenossen zug&ng- 
lieh machen wollen. Im Jahre 1906 habe ich bei Beginn 
der Heuschnupfenperiode zum ersten Male regelm&ssig vor 
jedem Schritt aus dem Hause meine Nasenschleimhaut 
durch EinfOhrung einer etwa erbsengrossen Masse von 
Bormelin (Bor-Menthol-Vaselin) in jede NasenQffnung ein- 
gefettet. Der Erfolg war sehr gQnstig, denn ich blieb 
frei von schweren Anf&llen. Indem ich das Prinzip dieser 
Wirkung darin sah, dass der FettQberzug der Nasen¬ 
schleimhaut einen mechanischen Scbutz gegen den BlGten- 
staub liefert, sagte ich mir aber bald, dass ich diesen 
mechanischen Schutz sicherlich noch vollkommener gestalten 
kOnnte, wenn ich die Nasendffnungen durch einen losen 
Wattepfropfen gegen den BlQtenstaub abschloss. Ich tat 
das, indem ich einen sehr kleinen Wattebausch so lose 
zupfte, dass er nach EinfQhrung die Nasenatmung nicht 
wesentlich stOrte. Mit dieser kombinierten Methode habe 
ich nun in der Tat eine absolute Prophylaxe gegen den 
Heuschnupfen erreicht. Ich habe im Laufe der letzten 
fQnf Jahre durch mehrfache Experimente die Sicherheit 
dieser Methode erprobt. Schon gleich zu Pfingsten 1906 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



398 


Heufieber. 


fuhr ich, wie Sie sich erinncrn, mit Ihnen zu unserem 
deutschen Physiologentag nach Marburg. Das Wetter war 
warm und trocken, die Getreidefelder standen in voller 
BlGte. Es war die gef&hrlichste Zeit fflr den Heuschnupfen. 
Eisenbahnfahrten zwischen blQhenden Getreidefeldern bei 
trockenem Wetter sind das Schlimmste, was ein Heu- 
schnupfer unternehmen kann. Ich liess sogar das Fenster 
des Eisenbahnwagens vollstftndig herab und sass in der 
Fahrtrichtung, so dass mir der Wind den BlGtenstaub voll 
in das Gesicht trieb. Die Nase war mechanisch geschdtzt, 
die innerCn Augenwinkel juckten stark, aber ein Schnupfen- 
anfall blieb aus. Ich konnte auch die Spazierg&nge ins 
Freie durch blGhende Wiesen in Marburg mitmachen ohne 
irgendwelche StOrung. ImJahrel909 bin ich am 19.Juni 
bei trockenem, heissem Wetter zur Darwinfeier nach Eng¬ 
land gefahren. Die lange, etwa zwOlfstGndige Eisenbahn- 
fahrt hat bei mir bei Anwendung der genannten Methode 
und mehrfacher Eraeubrung des Verschlusses ebenfalls 
keinen Anfall hervorgerufen, und auch ein mehrt&giger 
Aufenthalt auf dem Lande, den ich an die Darwinfeier 
anschloss und bei dem ich tfiglich durch blGhende Wiesen 
ging oder im Automobil fuhr, hat bei vorsichtiger Pro- 
phylaxe keine lftstigen Wirkungen gehabt. Wenn ich aber 
einmal in der gef&hrlichen Jahreszeit bei einem kleinen 
Ausgang, und war es auch nur ein kurzer Gang durch 
die Strassen GOttingens, von meiner Wohnung nach dem 
Physiologischen Institut, vergass die Nase zu schGtzen, so 
trat nach ein bis zwei Stunden unfehlbar ein heftiger 
Heuschnupfenanfall ein. Man kbnnte vielleicht daran 
denken, dass dabei die Suggestion eine Rolle spiele. Wenn 
ich darauf erwidere, dass ich mich durchaus nicht durch 
eine besondere Suggestibilit&t auszeichne, so brauchte man 
dieses subjektive Urteil gewiss nicht als beweisend zu 
betrachten. Aber glGcklicherweise oder, wenn Sie wollen, 
unglGcklicherweise habe ich mehrmals unbewusst den Ex- 
perimentalbeweis liefern mGssen, dass ein mehrmaliges 
Vergessen des Nasenschutzes mir sofort einen heftigen 
Anfall einbringt. Es kam n&mlich im Anfang einer 
Schnupfensaison einige Male vor, dass ich in der Eile, 
wenn ich von Hause nach dem Institut oder vom Institut 
nach Hause ging, vergass, meine Nase zu versorgen, und 
dass mir diese Unterlassung auch nach der Ankunft im 
Zimmer gar nicht bewusst wurde. Erst wenn dann eine 
oder zwei Stunden spfiter ein heftiger Anfall auftrat, er- 
innerte mich dieser nachtr&glich daran, dass ich die Pro- 
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phylaxe vergessen hatte. Ich glaube, dass diese unfrei- 
willigen Experimente den Einwand einer suggestiven 
Beeinflussung vollkommen ausschliessen. Endlich habe 
ich in diesem Sommer noch experimentell festzustellen 
versucht, ob nicht der mechanische Abschluss durch Watte 
allein ausreicht, um Anf&lle zu verhindern. Ich habe in 
Bonn, wenn gerade warmes, trockenes Wetter war, meine 
Nase beim Ansgehen nur mit losen Wattepfropfen ver- 
sehen, ohne vorherige Einfettung der Nasenschleimhaut, 
and habe mich tlberzeugt, dass man in der Tat damit 
auch einen vollkommenen Schutz erzielen kann, aber dass 
doch die Einfettung eine gewisse Sicherung des Schutzes 
liefert. Die Wattepfropfen verschieben sich in der Nase 
nicht selten unter dem Druck der durchstrdmenden Luft, 
so dass sich zwischen ihnen und der Nasenwand ein Kanal 
far den Durchtritt der Luft bildet. In diesem Falle kann 
Blatenstaub in das Innere der Nasenhdhle gelangen und 
eine gesteigerte Sekretion veranlassen. 1st aber das Innere 
der Nase eingefettet, so fahrt der durch den engen Kanal 
hindurchtretende Luftstrom fast immer auf die Fettschicht 
in dem vorderen Teile der Nasenhdhle, wo sodann der 
Blatenstaub abgefangen wird. Auf der anderen Seite bietet 
wiederum die Einfettung allein keinen absoluten Schutz, 
weil das Fett in den hinteren AbSchnitten der Nasengange 
sich nicht gleichm&ssig ausbreitet und namentlich bereits 
bei bestehender leichter Sekretion durch das Sekret weg- 
gesphlt wird. Einen vollkommenen Schutz bietet nach 
meinen Erfahrungen nur die Kombination von Einfettung 
und Watteverschluss. Wie sehr abrigens ganz lose ge- 
zupfte Watteb&usche als ein Filter far feine in der Luft 
befindliche Staubteilchen wirken, habe ich namentlich bei 
Eisenbahnfahrten und vor allem in London beobachtet, wo 
der feine Kohlenstaub in der Luft einen guten Farben- 
indikator liefert. Die Wattepfropfen waren in diesen 
F&llen an ihrer fiusseren Oberflftche vollkommen schwarz 
gefarbt, w&hrend ihr Inneres selbst nach stundenlangem 
Gebrauch noch immer weiss war.‘ ,Zum Schluss 1 , schreibt 
mir Herr Kollege Verworn, ,mdchte ich ein paar An- 
merkungen aber die Anwendung der Methode hinzufagen. 
Es ist zweckm&ssig, dass man mit der Prophylaxe bereits 
beginnt, ehe der erste Anfall einsetzt. Jeder Heuschnupfer 
wird den gefahrlichen Zeitpunkt aus Jahreszeit oder Wetter 
bereits beurteilen kOnnen. Hat der erste Anfall schon 
eingesetzt, so ist die Sekretion sehr gesteigert, das Fett 
haftet nicht mehr und die Wattebftusche werden sofort 
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nass. £8 mass ferner sehr gewissenhaft darauf geachtet 
werden, dass bei jedem Schritt ins Freie immer ein neaer 
Verschluss hergestellt and dass bei lftngerem Aafenthalt 
im Freien je nach dem Sekretionszastande der Nasen- 
schleimhaut jede halbe bis alle paar Stunden der Verschlass 
erneuert wird. Man fdhrt zu diesem Zweck stets eine 
Tube Bormelin and ein Stdck aseptischer Watte in der 
Tasche bei sich. Nach der Rdckkehr ins Zimmer, dessen 
Fenster geschlossen sind, kann die Nase ansgeschnanbt 
werden. Bei der Einfettang verfahrt man so, dass man ans 
der Tube eine mindestens erbsengrosse Masse aof die reine 
Kappe des Zeigefingers bringt und die Masse mit diesem 
in dem Naseneingange verreibt. Sind beide Naseneing&nge 
in dieser Weise versorgt, so verteilt man die Masse dnrch 
Reiben der Nase zwischen Daumen and Zeigefinger and 
schnaubt sie dabei in die Hdhe. Dann znpft man eine 
kleine Watteflocke mdglichst locker and fdhrt sie in den 
Naseneingang so weit ein, dass man sie nicht mehr von 
adssen sieht. Dabei ist darauf zu achten, dass die Flocke 
wirklich die ganze Breite des Naseneinganges verschliesst. 
Wenn die Flocke lose genug gezupft ist, macht sie keinerlei 
Atembesch werden and bietet doch einen ausreichenden 
Schntz. Ist die Flocke zu dick, so wird sie bei der In¬ 
spiration, da sie die Luft nicht gendgend durchl&sst, los- 
gesaugt, und es bildet sich neben. ihr leicht ein dorch- 
g&ngiger Kanal, der dann Bldtenstaub leicht hindurchlfisst. 
Unter Vermeidang dieses Fehlers sind beide Nasen&finungen 
zn versorgen. Ist die Watte durch Sekretmassen nass 
geworden, so ist die Nase za reinigen und mit einem 
neuen losen Wattebausch zu versehen. Durch einen der- 
artigen Schutz bin ich imstande gewesen, selbst unter den 
geffthrlichsten Bedingungen Heuschnupfenanfftlle zu ver- 
meiden. Was die Methode nicht verhdten kann, das ist die 
Infektion der Konjunktiva. Wird das Augenjucken, das 
Qbrigens nach meinen Erfabrungen, wie schon gesagt, nur 
in der ersten Zeit einer Heuschnupfenperiode der Fall ist, 
heftiger, dann kann man sich durch einige Tropfen Kokain- 
ldsung in jedes Auge fdr einige Zeit Ruhe verschaffen.* — 
So weit geht der an mich gerichtete Bericht des Herrn 
Eollegen Verworn Qber seine Heufiebererkrankung, in- 
dem er mir schliesslish seinen Dank fdr meinen Rat sagt, 
durch den ich ihm zur Befreiung von einem ftusserst 1&- 
stigen und j&hrlich wiederkehrenden Leiden verholfen habe. 
Ich stehe aber nicht an zu betonen, dass doch mein Rat 
erst durch die sorgsame Ausgestaltung, die ihm Herr 
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Kollege Yerworn hat angedeihen lassen, seine praktische 
Bedeutung und seinen grossen Wert fOr alle die Personen, 
welche am Heuschnupfen leiden, erlangt hat. Die Er- 
krankung des Herrn Kollegen Yerworn l&sst ein &tio- 
logisches Moment nicht erkennen. Es fehlt hier sowohl 
die vererbte Disposition zu diesem qu&lenden Leiden als 
auch die vielbetonte nervose Anlage. Es ist freilich wqhl 
selbstverst&ndlich, dass ein so l&stiges Uebel, wie der Heu¬ 
schnupfen, einen sehr gleichm&ssigen Menschen schliesslich 
nervds machen kann, aber auch dies ist hier nicht der 
Fall gewesen. Die mannigfachen Mitt el, welche gegen 
das H. einer Empfehlung wert erachtet worden sind, haben 
Herrn Kollegen Yerworn im Stich gelassen, und er hat 
sich also mit der Prophylaxe begnfigt, die er nach einem 
sorgsam durchdachten Schema, das alien Eventualit&ten 
Rechnung tr&gt, gestaltet hat. Dadurch ist ihm voile Be- 
friedigung geworden, wie wir aus seinem Berichte ersehen. 
Es ist aus diesem aber ebenso zu erkennen, dass die Pro- 
phylaafe mit der von Herrn Kollegen Verworn ange- 
gebenen Genauigkeit und Kritik gehandhabt wurde. Die 
Prophylaxe muss stets derart geQbt werden, dass die die 
Anfalle veranlassenden Noxen in die Nase nicht eintreten 
kftnnen. Um dies aber zu erreichen, mfissen die von Herrn 
Kollegen Yerworn gegebenen Ausffihrungsbestimmungen 
auf das sorgffiltigste beachtet werden. Der Arzt aber, 
der die Methode verordnet und seinen Pat. empfiehlt, wird 
sie auf alle Einzelheiten aufmerksam machen mfissen, die 
diese prophylaktische Methode erheischt. Ich habe in der 
Einleitung schon darauf hingewiesen, dass schon frfiher 
von einzelnen Aerzten das Tamponieren der Nasenlficher 
als Schutz gegen das H. empfohlen worden ist. Man wird 
aber ohne weiteres nunmehr verstehen, dass dies ohne spe- 
zielle Direktiven und far sich allein nicht als eine einen 
befriedigenden Erfolg versprechende Massnahme anzusehen 
ist. Man mag vielleicht die von Herrn Kollegen Verworn 
angewendete Methode ffir etwas umst&ndlich halten. An- 
gesichts aber der damit von ihm erzielten Erfolge und 
der beschwerlichen, eine regelmftssige Tfttigkeit zum min- 
desten sehr einschr&nkenden Anfftlle, wie sie das H. ver- 
anlasst, kann ihr der Vorwurf der Umstandlichkeit sicher 

wohl erspart bleiben.“ (DenUche med. Woohengchrift 1910 Nr. 43.) 

Hinken i iwtermittierelides. Ein Fall von Dysbasia 
angiosclerotica (intermittierendem H.) mit dem Sym¬ 
ptom der Iscb&mie und nachfblgenden Hyperdmie. 

26 
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Von Dr. Leopold Fischer (Heidelberg). „Der Pat. 
y E. M., ein 63jfihriger, sonst gesunder Zugmeister, trat 
am 27. Nov. 1908 ausser Dienst und in meine Behand- 
lung, da schon l&nger bestehende schmerzhafte Gehbe- 
schwerden im linken Beine in letzter Zeit heftiger und 
h&ufiger auftraten. Er hatte schon seit etwa fttnf Jahren 
neben grOsserer Ermtldbarkeit in beiden Beinen in der 
linken Wade hie und da Schmerzen, die er auf das Be- 
' stehen von Plattffissen und die Anstrengungen des Dienstes 
zurflckffihrte. Die Beschwerden bestanden bzw. bestehen 
darin, dass bald nach Beginn des Gehens oben in der 
linken Wade ein Schmerz entsteht, der bei fortgesetztem 
Gehen zunimmt und sich hinab bis zur medialen Seite 
der Fussohle ausbreitet. Dabei tritt in der Wade eine 
krampfartige Empfindung und ein GefQhl der Schwere auf, 
ferner ein K&ltegeftthl, der Fuss wird dann me ,einge- 
schlafen 1 . Bald nachdem der Fuss in Ruhe gekommen 
ist, verschwinden all diese Erscheinungen und Beschwerden 
wieder, um sich in kurzer Zeit zu wiederholen, wenn Pat. 
wieder weitergeht, so manchmal innerhalb einer Viertel- 
stunde drei- bis sechsmal, wo er dann jeweils stehen bleiben 
bzw. sich niedersetzen muss. Also das typische Krank- 
heitsbild, welches durch den objektiven Befund vervoll- 
kommnet und bestfitigt wird: Fehlen der beiden Fusspulse 
und des Popliteapulses links; rechts ist der letztere gut, 
der Puls an der Postika schwach, an der Dorsalis kaum 
noch zu fQhlen, obwohl auf dieser Seite — vorlftufig noch! — 
keine Beschwerden bestehen. Anzeichen sonstiger Arte- 
riosklerose konnte ich nicht nachweisen. — Die Hautfarbe 
des linken Fusses ist etwas blasser als die des rechten, 
auch fohlt sich derselbe weniger warm an als der letztere. 
War mir noch auffiel und worauf ich besonders aufmerk- 
sam machen mOchte, ist, abgesehen von den schon er- 
w&hnten PlattfOssen, eine deutliche Atrophie der Muskn- 
latur des linken Unterschenkels und Fusses (grbsster 
Wadenumfang rechts 35,7, links nur 35 cm). Am inter- 
essantesten und Qberraschendsten fflr mich — da ich dieae 
Erscheinung aus der Literatur nicht kannte — war aber 
das Symptom der Isch&mie und nachfolgenden Hyper&mie, 
welches ich spftter im Laufe der Behandlung kennen lernte. 
Wenn Pat. einigemale im Zimmer auf und ab ging, er- 
folgte bald, nachdem der Schmerz in der Wade und im 
Fuss aufgetreten war, ein deutliches rasches Blftsserwerden 
des untersten Teiles des Unterschenkels und des Fusses, 
welcher zuletzt ein wachsartig-leichenhaftes Aussehen an- 
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nahm, um dann — nach Nachlassen des Schmerzes -— 
allm&hlich wieder mehr Farbe zu bekommen, ja bald mehr 
als der gesunde rechte Fuss, und schliesslich ausgesprochene 
Hyperftmie zu zeigen, die in mehr oder weniger kurzer 
Zeit wieder abflutet. Die Hyperfimie beginnt vorn an den 
Zehen und breitet sich rasch bis zum unteren Teile des 
Unterschenkels aus; sie erstreckt sich auch auf die Plantar- 
flache der Zehen und Zehenballen. Die beiden Phasen dieser 
offenbar als Angioneurose aufzufassenden Erscheinung, der 
Angiospasmus und die Angioparese, treten um so intensiver 
und markanter auf und halten desto langer an, je grosser 
vorher die Muskelanstrengung des Beines gewesen war. 
Einmal, als der Pat. von seiner Wohnung in meine Sprech- 
stunde gekommen war — einen starken Kilometer weit —, 
obne hier ausgeruht zu haben, konnte ich die Hyper- 
amie sich so hocbgradig entwickeln sehen, dass diese 
micb lebhaft an das Aussehen eines intensiven Scharlach- 
exanthems erinnerte. Halt der Pat. das kranke Bein 
beziehungsweise den Fuss ruhig, so dauert es in der Re¬ 
gel mehrere Minuten, bis diese Hyperamie wieder abebbt; 
sobald er aber nur zwei- oder dreimal mit dem Fuss 
fest auf den Boden auftritt, geht die hyperamische Phase 
in wenigen Sekunden fiber das indifferente Stadium hin- 
weg in die ischfimische Phase fiber. Ich konnte dieses 
interessante Phanomen zu verschiedenen Malen von dem 
Pat. in der angegebenen Weise experimentell hervorrufen 
lassen und genau beobachten. Das dasselbe ein sekun- 
dfirer, akzidenteller Vorgang ist, wie Erb annimmt, scheint 
mir in meinem Falle daraus hervorzugehen, dass es erst 
spat, nachdem die angiosklerotischen Beschwerden schon 
jahrelang bestanden hatten, in die Erscheinung getreten 
ist. Die Beobachtung desselben gab mir fibrigens einen 
Fingerzeig in therapeutischer Richtung, wovon weiter unten. 
Die vorhandene linksseitige Muskelatrophie ist meines Er- 
achtens nicht einfach als sog. Inaktivitatsatrophie aufzu- 
fassen, sondern vorwiegend als eine Folge der offenbar 
seit Jahren bestehenden und stetig vermehrten Mangel- 
haftigkeit des arteriellen Blutzuflusses, als eine direkte 
Ern&hrungsstorung der betreffenden Muskeln. Bei den 
Beinen liegt ja in solcher Hinsicht die Sache etwas anders 
als bei den Armen. Wenn der Pat. fiberhaupt geht, so 
macht er eben mit dem kranken Bein gerade so viel 
Schritte, als mit dem gesunden; freilich benutzt er wahrend 
der Anfalle zum Stehen viel mehr das gesunde Bein, auch 
kann man annehmen, dass er das kranke fiberhaupt beim 
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Qehen unwillkQrlich weniger ,innerviert‘, als das gesunde, 
dass er mit demselben ,nachgibt‘. Das mag ja einiger- 
massen zur Ausbilduog der Atfophie mit beigetragen haben. 
Betonen darf ich wohl noch, dass die Affektion auf der — 
allerdings von Erb jetzt nicht mehr fQr bevorzugt ge- 
haltenen — linken Seite besteht. — Was nun die Aetio- 
logie meines Falles betrifft, so steht von alien bei diesem 
in Betracht kommenden Ursachen — Potus, Lues, Gicht, 
Diabetes, Neurasthenie sind ausgeschlossen — im Vorder- 
grunde der Qbermftssige Tabakgenuss, welchem Erb immer 
wieder eine Hauptrolle, ja die ,hervorragendste Bedeutung 1 
in der Aetiologie der angiosklerotischen Dysbasie zuschreibt. 
Der Pat. ist oder vielmehr war ein starker Raucher: 
10—14 Zigarren t&glich, ja oft dazu noch 2—3 grosse 
Pfeifen (!), so dass er dlgentlich mit einem Fusse schon 
in der Erbschen Rubrik der enorm star ken Raucher steht. 
Ausser an den Tabak als Ursache muss man bei dem 
Pat. auch an die PlattfQsse denken, femer an die Sch&d- 
lichkeiten, welchen er durch seinen Beruf ausgesetzt war, 
also an ErkfiltungseinflOsse, vieles und langdauerndes Stehen, 
fortw&hrende Erech fitter ungen w&hrend der Eisenbahnfahrt. 
Die PlattfQsse bilden nun ja in der betreffenden Hinsicht 
auch noch ein dunkles Eapitel. Wahrend Idelsohn auf 
den Plattfuss als ein bei der Dysbasia ang. ,mitbedingendes 
fttiologisches Moment 1 hinweist, hat Erb denselben unter 
seinen zahlreichen Fallen nur wenig beobachtet und bei 
einzelnen seiner Dysbasischen die von anderen Aerzten 
auf Plattfuss gestellte Diagnose fQr unrichtig befunden. 
Jedenfalls hat bei meinem Pat. die Behandlung des Platt- 
fusses durch verschiedenerlei Einlagen (aus Leder, Gummi, 
Metall) keine Besserung der vorhandenen Beschwerden 
bewirkt; ja, zuf&lligerweise hat gerade diejenige Einlage, 
welche nach genauer Angabe eines Spezialarztes in der 
Werkstfitte einer chirurgisch-orthopfidischen Elinik eigens 
angefertigt worden war, die Beschwerden sogar noch er- 
heblich gesteigert. Aehnliche Erfahrungen hat auch Sftnger 
gemacht, dessen drei intermittierende Hinker PlattfQsse 
hatten und denen die eingeleitete chirurgische Behandlung 
ebenfalls keinen Nutzen brachte. Da darf man vielleicht 
doch mit einem gewissen Recht e non juvantibus auch 
auf die Unwirksamkeit des als Ursache in Betracht ge- 
zogenen Momentes schliessen. Auch die genannten drei 
Berufissch&dlichkeiten, einzeln oder insgesamt, vermag ich 
nicht als eigentliche Ursache der Dysbasie zu beschul- 
digen; das wQrde meinen nun nahezu 18jfthrigen babn- 
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arztlichen Erfahrungen widersprechen. Unter meinem reich- 
lichen einschl&gigen Material mfisste sicb doch im Laufe 
dieser Zeit der eine oder der andere, ja von Rechts wegen 
schon eine grdssere Anzahl von intermittierenden Hinkern 
befunden haben, denn es ist ja doch das gesamte Fahr- 
personal stets den genannten Sch&dlichkeiten ausgesetzt; 
ja, die Lokomotivftlhrer, Heizer und Bremser in noch 
hoherem Masse als die Zugmeister. Und gerade dieser 
Zugmeister ist der erste und einzige Fall von Dysbasia 
ang., welcher mir bisher von den Eisenbahnern unter die 
Augen gekommen ist, wfihrend ich auch anderseits bis 
jetzt bei keinem von ihnen einen so exzessiven Tabak- 
genuss kennen lernte, wie bei jenem. Hbchstens kann 
man also den erw&hnten Sch&dlicbkeiten, wie auch dem 
vorhandenen Plattfuss, einen mitwirkenden, den Ausbruch 
des eigentlichen Leidens befdrdernden und beschleunigenden 
Einfluss zuerkennen; ceterum censeo, v tabacum esse cul- 
pandum. Nun noch weniges fiber die Therapie. Es 
wurden, je l&ngere oder kfirzere Zeit, angewendet von 
inneren Mitteln: Kal. jodat., Natr. jodat., Sajodin, Aspi¬ 
rin, Tct. Valerian, aether., Amylnitrit; von ftusseren: 
Bettruhe, sonstige Schonung des Beines, warme Voll- 
b&der, warme Fuss- und Unterschenkelbader, ebensolche 
Salzbader, feuchtwarme Einpackungen von Fuss und 
Unterschenkel mit Kamillentee-, desgleichen mit Salz- 
wasserumschlagen, lokale Sonnenbader, kfihle nasse Ab- 
reibungen, spiritufise Einreibungen. Durch all diese un- 
verdrossen angewendeten Mittel wurde leider eine wirkliche 
und andauernde Besserung nicht erzielt, auch nicht mit 
dem Aspirin — 0,5 pro dosi! —, von welchem Gold- 
flam und Erb so ,wunderbare Wirkung 4 gesehen haben. 
Allerdings kamen vorflbergehende Remissionen vor, und 
vor allem: es ist keine Verschlimmerung des Leidens ein- 
getreten, welches sich doch, bevor der Pat. in Behandlung 
gekommen war, mehr und mehr gesteigert hatte. Man 
darf also doch wohl der Behandlung, wenn dies auch 
nicht sicher zu beweisen ist, einen auf das Fortschreiten 
des Prozesses hemmenden Einfluss zuschreiben; aber an- 
dererseits wissen wir auch — und ,mit dem Wissen wachst 
der Zweifel! 4 —, dass der Pat. sich seit jener Zeit den 
als Ursache supponierten Schadlichkeiten eben nicht mehr 
aussetzte: das Rauchen hat er auf 5—6 Zigarren beschr&nkt 
und spater ganz unterlassen, und die genannten Sch&d¬ 
lichkeiten seines Berufes waren ja mit dem Augenblick 
seiner Krankmeldung g&nzlich weggefallen! — Wie dem 
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aber auch sei: keinesfalls dftrfen solche kritischen Erwa- 
gungen fttr uns ein Grund zu therapeutischem Nichtstun 
sein! Auf zwei Mittel muss ich zum Schluss noch be- 
sonders hinweisen, die dem Pat. w&hrend der Anf&lle 
wen'gstens Erleichterung gebracht haben. Das eine hat 
derselbe selbst erf unden. Es besteht darin, dass er, so- 
bald der Anfall da ist, den kranken Fuss einigemal krfiftig 
schfittelt oder mit der Ferse desselben an den gesunden 
ein paarmal anklopft. Die Anf&lle gehen dann rascher 
vorQber, als wenn er diesen Kunstgriff nicht anwendet. 
Die Erkl&rung von dessen Wirkung liegt ja auf der Hand: 
es wird den verengerten Blutgef&ssen rasch eine grOssere 
Blutmenge zugefQhrt. Das andere Mittel ist das Amyl¬ 
nitrit. Als ich zum erstenmal (19. I. 09) die auffallende 
und merkwdrdige Erscheinung der Isch&mie und nach- 
folgenden Hyperftmie w&hrend eines Anfalles beobachtete, 
und der Vo.rgang mir als Angiospasmus (und Angioparese) 
imponierte, verordnete ich dem Pat. Amylnitrit mit der 
Weisung, das Fl&schchen auf seinen Spaziergftngen immer 
mitzunehmen, und, sobald der Anfall komme, 2 —5 Tropfen 
einzuatmen. Der Erfolg war prompt; das l&stige Geffthl 
der Spannung, der K&lte und des Eingeschlafenseins ver- 
schwand jeweils sehr rasch! — Dass das Amylnitrit auf 
das Gef&sssystem des Pat. eine starke Wirkung ausfibte, 
merkte dieser subjektiv auch noch daran, dass er sofort 
beim Einatmen einen ,heissen KopP bekam, und objektiv 
konnte seine ihn begleitende Frau jedesmal die auftretende 
starke Rdtung seines Gesichtes beobachten. Dass freilich 
das Amylnitrit auf die Erweiterung nicht nur der kleineren, 
oberfl&chlichen Hautgef&sse, sondern auch der tiefer lie- 
genden grbsseren, noch dazu sklerosierten Arterien ein- 
wirkte, wage ich nicht .zu erwarten, weshalb mir auch 
eine systematische, regelm&ssige Anwendung desselben nicht 
als angezeigt erscbeint. Eine solche kftme allenfalls in 
Betracht for die noch umstrittene nicht sklerotische, sondern 
nur rein neurotische Form, welche man fibrigens im In- 
teresse der Kl&rung und zur Scheidung von der klassischen 
sklerotischen, in Analogie zu der Erbschen Benennung, 
wohl am zweckm&ssigsten als ,Dysbasia angioneurotica 1 
bezeichnet. Als Palliativmittel also mbchte ich das Amyl¬ 
nitrit, wie auch die angegebene Klopf- und SchGttelproze- 
dur den Herren Kollegen recht empfehlen: bei einem so 
langwierigen, der eigentlichen Therapie vielfach trotzenden 
und dabei so qu&lenden Leiden mtissen wir froh sein, 
wenn wir unseren Kranken mit solchen einfachen und 
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stets anwendbaren kleinen Mittelchen wenigstens vorfiber- 
gehende Linderung verschaffen k0nnen.“ 

(Munch, med. Wochenachrift 1910 Nr. 39.) 

Rheumatismen. Zweckm&ssige Anwendungsweise des 
Mesotan. Von Dr. L. Weil (Mfinchen). Autor empfiehlt 
die von der Fabrik chemisch * pharmazeutischer Pr&parate 
(Berlin, SW, Friedrichstr. 19) hergestellte Mesotancrcme 
(20°/o), bei der Hautreizungen ausgeschlossen sind. Es 
wird frfih und abends von dieser Creme soviel eingerieben 
als die Hant aufnimmt und die so bebandelte Stelle — 
wenn mfiglich, jedoch nicht unbedingt erforderlich — mit 
einer dfinnen Schioht Watte oder Flanell bedeckt. Man 
wechselt t&glich den Ort der Hautfl&che in der Weise, 
dass man einmal auf der schmerzenden Stelle selbst, ein 
andermal in ibrer unmittelbaren Umgebung die Mesotan- 
creme verreibt. Die billige (Vs Tube 50 Pfg., 1 Tube 
90 Pfg ) Creme hat sich auch bei Erysipel bewfihrt. 

(Mtknch. med. Wochensohrift 1911 Nr. 9.) 

— J. Ruppert (Salzuflen), Aortenanenrysma and Gelenkrheu- 
matismns. Kurz zusammengefasst stellte sich das Krank- 
beitsbild wie folgt dar. Ein elfj&hriger Junge, der ffinf 
Jahre vorher einen Gelenkrheumatismus durchgemacht und 
einen Herzfehler zurfickbehalten hat, erkrankte, nachdem 
die Herzbeschwerden von Jahr zu Jahr gestiegen waren, 
an ziemlich schnell zunehmender Stimmlosigkeit. Als 
Ursache letzterer fand sich eine linksseitige Rekurrens- 
parese. Ausser einer Aorteninsuffizienz bestand noch ein 
D&mpfungsbezirk fiber dem oberen Teil des Brustbeins 
und neben ihm im Bereich des ersten und zweiten Inter- 
kostalraumes mit leisen Pulsatiouen. Der rechte Radial- 
puls war deutlich ffihlbar und messbar schwacher als der 
linke. Die Atmung war vertieft und gerfiuschvoll, das 
Atmungsgerfiusch fiber der linken Lunge ist abgeschwficht. 
Schliesslich war noch eine Stauung im Bereich der Ju- 
gularvenen bemerklich. Der ganze Symptomenkomplex 
wies also auf ein Aortenaneurysma bin, das man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit im aufsteigenden Teile der Aorta zu 
suchen hatte. Die nebenher bestehende Aorteninsuffizienz 
war wohl nicht als Folge des Aneurysm as anzusehen, 
sondern als die unmittelbare Sch&digung des Herzens durch 
die akute Gelenkerkrankung, da der Yater des Pat. in 
der Anamnese ausdrficklich erw&hnte, dass sich an den 
Rheumatismus ein von Jahr zu Jahr sich verschlimmerndes 
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Herzleiden angeschlossen babe. Andererseits sprachen die 
angef&hrten cbarakteristischen Erscheinungen dagegen, dass 
etwa die bestehende Aorteninsuffizienz ein Aneurysma vor- 
tftuscbte, oder dass die Rekurrensparese . durch eine andere 
Ursache, durch einen Tumor oder, wie in einem von Zinn 
bescbriebenen Falle, durch eine Perikarditis bedingt wurde. 
Die Ursache des Aneurysmas musste in der vorangegan- 
genen rheumatischen Erkrankung gesucht werden beim 
Abhandensein jedes anderen prim&ren traumatischen, toxi- 
schen und infektiOsen Momentes in der sorgf&ltig erhobenen 
Anamnese und beim Fehlen jedes Anbaltspunktes fGr eine 
anderweitige Aetiologie im kOrperlichen • Befunde. Fttr 
die Annahme einer rheumatischen Genese sprachen die 
neueren auch von deutschen Forschern nachgewiesenen 
Mediaver&nderungen im Verlauf von akuten Infektions- 
krankheiten, die in von Wiesel publizierten Falien in 
herdweiser Degeneration der glatten Muskulatur und der 
elastischen Fasern der Media, in schweren Fallen inNekrosen 
der Gefasswand bestanden, und die R. in seinem Falle 
bei der schweren, nach dem Rheumatismus zurGckgebliebenen 
Klappenver&nderung, in mebr oder minder hohem Grade 
ebenfalls voraussetzen dGrfte. R. scbliesst sicb in dieser 
Beziehung der Ansicht Bernerts an, welcher sagt: „Es 
ist nun der Gedanke sebr naheliegend, dass an solchen 
Stellen der Aorta, an welchen infolge einer Mesarteriitis 
und des nach ihrem RQckgange daselbst gebildeten Narben- 
gewebes die Widerstandsfahigkeit der Gefasswand in 
grdsserem Masse gelitten hat, es zu einer Ausbuchtung 
der Wand, zur Bildung eines sackfbrmigen Aneurysmas 
kommen kann.“ Wiesel fand im Bereiche solcher Narben- 
stellen seichta Einziehungen, und nach Arnsperger sind 
die Ursache embolisch thrombotischa Herde in der Gefass¬ 
wand, ausgehend von einer gleichzeitigen Endokarditis 
der Aortenklappen. (Medizin. Kiinik i»io Nr. 29 .) 

IIICUS molle. Die Behandlung des IF. (praec. phagedaeni- 
com) mit Fyozyanase. Yon Dr. A. Hatzfeld (Stadt. 
Krankenhaus Mainz). Aus der Arbeit seien folgende Teile 
wiedergegeben: „Seit etwa zwei Jahren werden Ulcera 
mollia und Bubonen von uns regelmassig ohne Verwen- 
dung anderer Mittel nur mit Pyocyanase behandelt, und 
da immer rasche Heilung erfolgte, halte ich es fGr meine 
Pflicht, auf dieses neue Heilmittel des U. aufmerksam zu 
machen. Die Behandlung gescbah nach Reinigung der 
Genitalien durch Besprayen der Ulcera mittels des von 
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Lingner modifizierten Sprayapparates und Verbinden der 
Ulcera mit steriler Gaze. Bubonen wurden nach Inzision 
mit Pyocyanaae getrankten Gazestreifehen erst tamponiert, 
dann besprayt bis zur Heilung. Jnnerhalb weniger Tage 
erfolgte die Reinigung der GeschwQre und alsdann die 
rascbe Vernarbung. Wo starkes Oedem der Yorhaut in- 
folge Sitzes der Uleera im Sulcus glandis eingetreten und 
das dadurch phimotisch gewordene Praputium ein Frei- 
legen der Ulcera nicbt zulasst, ist die Tamponade mit mit 
Pyocyanase getrankten Gazestreifehen von gutem Erfolge 
bcgleitet.“ „Auf eines mfichte ich nicht versaumen auf- 
merksam zu machen. Oft wird von empfindlichen Pat. 
fiber starkes Brennen und heftige Schmerzen beim Besprayen 
mit Pyozyanase geklagt.' Durch vorheriges Kokainisieren 
mit 3%iger LOsung lasst eich aber jede Schmerzempfindung 
verhfiten. Seitdem wir regelmassig die Geschwfirsflachen 
vor der Anwendung der Pyocyanase kokainisieren (oder 
eukainisieren), haben wir nicht wieder fiber Schmerzen nach 
der Behandlung klagen hfiren. Wir mOchten demnach 
regelmaseige Anfisthesierung vor dem Besprayen dringend 
empfehlen. Bis jetzt wurden bei uns im ganzen etwa 
15—18 Falle mit Pyocyanase behandelt; immer waren 
rasche Reinigung und Vernarbung der Erfolg gegenflber 
der oft sich wochenlang hinziehenden Behandlung mit 
Aetzmitteln und Streupulvern. Die Pyocyanase hat den 
Yorteil, dass sie gesundes Gewebe nicht angreift, Schleim 
und Sekrete nicht zur Gerinnung bringt, im Gegenteil 
auflfist, die Zellenproduktion anregt und so die Heilung 
beschleunigt. Mit dem Beginn der Pyocyanasebehandlung 
ist im Stadium destructions sofort ein Stillstehen des 
Krankheitsprozesses und eine von Tag zu Tag fortschrei- 
tende Besserung zu konstatieren. Auch das Auftreten 
von Bubonen liess sich — falls nicht schon beim Eintritt 
der Pat. erhebliche dolente Inguinaldrfisenschwellung vor- 
handen war, — durch die Pyozyanase stets verhindern. 
Nebenwirkungen des Mittels haben wir nie beobachtet. 
Auch das bedeutet einen grossen Vorzug, vor allem gegen- 
Ober dem Jodoform, bei dem ja skarlatiforme oder Quaddel- 
exantheme mit anderen mehr oder weniger unangenehmen 
allgemeinen Jntoxikationserscheinungen nicht so selten — 
besonders bei jugendlichen Pat. — beobachtet werden und 
immer wieder zu der peinlichen Differentialdiagnose einer 
nosokomialen Masern- oder Scharlachinfektion Veranlassung 
geben. So gebfihrt von den uns bis jetzt bei der Behand* 
lung des U. zur Verffigung stehenden Mitteln der Pyocyanase 
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nach unserer Erfahrung wohl die erste Stelle; auch in 
hartn&ckigen und bdsartigen Fallen, besonders der phage- 
dfinischen Form, gelangt man durch diese Behandlnng 
rascher zum Ziele, als dies mit anderen Mitteln der Fall 

ZQ Sein pflegt. w (Therap. Monatehafte, November 1910.) 

lfitia cordis. Herzerkrankungen im Anschluss an ein 
Trauma. Von Dr. C. Beckhaus. (Ausder medizinischen 
Abteilung des herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.) 
„Drei Falle von traumatischer Herzerkrankung, welche 
uns in kurzer Zeit zur Behandlung bzw. Begutachtung 
fiberwiesen wurden, zeigen, dass die Entstehung eines 
Herzleidens im Anschluss an ein Trauma durchaus keine 
Seltenheit ist, dass aber h&ufig noch viel zu wenig die 
MOglichkeit dieser Entstehung eines Herzfehlers in Be- 
tracht gezogen wird. Wohl s&mtliche Erkrankungsf&lle 
dieser Art steben w&hrend ihrer Entwicklung in &rzt- 
licher Beobachtung; oft aber wird, trotzdem der Beginn 
der Erkrankung ganz typisch und ausgeprfigt ist, der 
Krankheitsverlauf nicht richtig gedeutet. In zwei yon 
unseren Fallen musste die Diagnose ,Neurasthenic 1 bzw. 
,Hysterie‘ helfend einspringen, in dem einen dieser Falle 
sogar, obwohl der Herzfehler diagnostiziert war, so dass 
man also nur annehmen kann, dass die Mbglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen Herzfehler und dem vorange- 
gangenen Trauma nicht erwogen war. Bei der Besprechung 
der Falle gebe ich aus der Krankengeschichte bzw. dem 
Gutachten in aller Ktlrze nur die wichtigsten Daten wieder, 
welche fQr die Beurteilung des Erankheitsbildes von Wich- 
tigkeit sind. 

Fall 1. Der 52 Jahre alte Waldarbeiter S. aus W. 
war bis zu seinem Unfall am 11. Januar 1909 vollkommen 
gesund, hatte stets seine schwere Arbeit verrichten kftnnen, 
nie eine Infektionskrankheit durchgemacht. Am 11* Ja¬ 
nuar 1909 rutschte er bei Glatteis aus und fiel mit der 
linken Brustseite auf die Kante eines schweren Verband- 
kastens, den er mit einem anderen Waldarbeiter zusammen 
trug. Ihm versagte sogleich der Atem, er verspQrte hef- 
tige Schmerzen in der Brust, doch war eine aussere Ver- 
letzung nicht vorhanden. Allmahlich stellte sich Husten 
und Auswurf ein, sowie stechender Schmerz in der Herz- 
gegend. Am 5. Februar 1909 versuchte er wieder zu ar- 
beiten, musste aber die Arbeit wegen auftretender Schmerzen 
in der Herzgegend gleich wieder einstellen. Im April 1909 
nahm er seine Tatigkeit nochmals wieder auf, aber auch 
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diesmal nur f(ir drei .Tage, um seitdem vollst&ndig arbeits- 
unfahig zu sein. Er nahm mehr und mehr an Kfirper- 
wiclit ab, klagte liber Mattigkeit und Abgeschlagenheit, 
Herzklppfen, Schwindel- und Angstgeffihl sowie schlechten 
Schlaf. In diesem Zustande wurde der Pat. am 7. IX. 09 
dem Krankenhause (lberwiesen. Aus dem Befunde und 
Verlauf erwfihne ich folgendes: Blasses Aussehen, mfis- 
sigerErn&hrungszustand, matterGesichtsausdruck. Streicben 
fiber die unteren Rippen wie links in der vorderen Axillar- 
hfihle als scbmerzhaft bezeichnet. Die absolute Herz- 
d&mpfung reicht vom linken Sternalrand bis zur Brust- 
warzenlinie und steht oben an der vierten Rippe. Der 
Spitzenstoss ist im ffinften Interkostalraum einquerfinger- 
breit ausserhalb der Mamillarlinie sicht- und ffihlbar. 
Der erste Ton an der Spitze ist unrein, der zweite dumpf 
und klappend. Der Puls ist regelmSssig, nicht sehr kr&ftig 
und meist beschleunigt (112 Schl&ge in der Minute). Der 
Blutdruck betr&gt 115 mm nach Riva-Rocci. Patellar- 
und Plantarreflexe beiderseits lebhaft, die Qbrigen Reflexe 
normal. Wiihrend der Behandlung im Krankenhause, die 
bis zum 9. XII. 09 dauerte, trat in diesem Befunde in- 
sofern eine Aenderung ein, als die Herzd&mpfung sich 
allmahlich noch vergrfisserte und schliesslich nacb links 
einquerfingerbreit fiber die Mamillarlinie hinausreichte, 
das Kfirpergewicht nahm um 3 kg zu, der Gesichtsaus¬ 
druck wurde freier, hingegen klagte S. best&ndig fiber die 
erw&hnten Beschwerden. Im Gutachten wurde deshalb 
empfohlen, den Kranken auf 6—8 Wochen nach Nauheim 
zu schicken. Aber auch hier ist eine wesentliche Besse- 
rung nicht erzielt worden, der Kranke wurde zwar teil- 
weise (33V3°/o) erwerbsfahig entlassen, hat aber in der 
Tat bisher nicht arbeiten kfinnen. — Den Zusammenhang 
zwischen Trauma und Herzfehler begrfindeten wir fol- 
gendermassen: S. hat einen Unfall erlitten, der ziemlich 
schwerer Natur gewesen sein muss, daffir spricht einmal 
die Angabe des Pat., dass ihm nach dem Trauma der 
Atem versagte, und dann der Umstand, dass sich trotz so- 
fortiger l&ngerer Ruhe und Einstellung der Arbeit krank- 
hafte Symptome von seiten des Herzens zeigten. Vor dem 
Unfall hatte er nieraals eine ernste Krankheit durchgemacht, 
im Gegenteil jahrelang die schwere Arbeit eines Wald- 
arbeiters verrichten kfinnen. Erst nach dem Unfall, bei 
dem die linke Brustseite einen heftigen Stoss erlitt, ver¬ 
sagte er vollkommen, wurde schlaff und energielos und 
fiusserte Beschwerden, wie sie bei Herzkranken hftufig 
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sind. Die Untersuchung und Beobachtung ergab einen 
noch in Weiterentwicklnng begriffenen Herzfehler. 

Fall 2. Der 50 Jahre alte Wagenw&rter W. aus R. 
war nie krank gewesen and hatte, abgesehen von ganz 
kurzen Unterbrechungen, 31 Jahre lang schweren Dienst 
bei der Eisenbahn getan und zuletzt den aufreibenden 
Posten eines Wagenwfirters versehen. Ende M&rz 1909 
fiel er bei Glatteis von der Treppe eines Eisenbahnwagens 
aus DachhOhe berunter auf den Bahnsteig und zog sich 
hierbei eine heftige Erschfitterung der ganzen linken Kfirper- 
seite zu, fiber dem Darmbeinkamm links fand sich eine 
blutunterlaufene Stelle. Nach dem Unfall konnte er nicht 
durcbatmen, der Atem blieb ihm stecken, es stellten sich 
Kopfschmerzen ein. Zunfichst blieb er vier Wochen zu 
Hause in Srzllicher Behandlung, dann machte er acht 
Tage Dienst, bekam aber einen Schwindelanfall und ffihlte 
x sich seitdem arbeitsunfahig. Die Anfalle wiederholten sich 
jetzt h&ufig, er nahm trotz bester Nahrung bestfindig an 
Gewicht ab und war, wie er sich selbst ausdrfickte, ,schlaff 
wie ein HandschuhS Am 4. XII. 09 wurde er uns zur 
Beobachtung und Begutachtung fiberwiesen und klagte 
darfiber, dass er viel an Brustbeklemmung leide, das Zeug 
werde ihm um die Brust zu enge, ferner habe er schlechten 
Schlaf und AngstgeffihL In der Herzgegend habe er seit 
vier Wochen meist einen dumpfen, bisweilen auch stechenden 
Schmerz. Aus dem Untersuchungsbefund ist folgendes 
wichtig: Gesichtsfarbe oft blass und fahl, dann wieder 
leidlich gesund. Gesichtsausdruck trfibe und matt, geringer 
Ernfihrungszustand (Grfisse 1,67 m, Gewicht 54,7 kg). 
Leichte Schlfingelung der Temporalarterien. Absolute Herz- 
dfimpfung reicht vom linken Sternalrand bis zur Ma- 
millarlinie, Spitzenstoss im ffinften Interkostalraum ver- 
breitert bis zur Mamillarlinie und noch etwas darfiber 
hinaus ffihlbar. An der Spitze hfirt man ein weiches 
systolisches Gerftusch, das nach Bewegung mefir und mehr 
verschwindet, hingegen wird der Spitzenstoss dann gut 
einquerfingerbreit fiber die Mamillarlinie hinaus sicht- 
und ffihlbar. Keine deutliche Akzentuation des zweiten 
Pulmonaltones. Der Puls ist regelmfissig, mittelkrfiftig, 
auch in der Ruhe beschleunigt. Der Magensaft enthfilt 
nach Probefrflhstfick an freier Salzsaure 85, Gesamtazi- 
ditat 58 Aziditfitsgrade. Die Blutuntersuchung ergibt: 
6420000 rote, 5000 weisse Blutkfirperchen und (nach 
Sahli) 100°/o Hamoglobin. Der Blutdruck betrfigt 130 mm 
nach Riva-Rocci. Auf nervOsem Gebiete zeigt sich sehr 
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lebhafter Wfirgereflex, Armsehnenreflexe ebenfalls lebhaft 
mit Nachzittern. Bei der IntelligenzprQfung erweist sich 
das OrientierungsvermSgen gat erhalten, die Merkffihigkeit 
aber auffallend herabgesetzt, doch f&llt die Prfifung des 
logischen Ged&chtnisses und der Urteilsf&higkeit leidlich 
gut aus. Wahrend der achttftgigen Beobachtung maehte 
W. stets einen energielosen, schlaffen Eindruck, beim Er- 
z&hlen der mannigfachen Beschwerden kommt es zu einer 
inneren Unruhe, so dass ihm die Tr&nen in den Augen 
stehen. — Auch in diesem Falle konnten wir mit Sicher- 
heit annehmen, dass der Herzfehler erst im Anschluss an 
das Trauma entstanden war, denn W. war bis zu seinem 
Unfall ein vollkommen gesunder Mensch gewesen, der 
31 Jahre lang schweren und verantwortungarollen Dienst 
verrichten konnte. Nach dem Unfall war seine Leistungs- 
fahigkeit vollst&ndig geschwunden, zablreicbe subjektive 
Beschwerden stellten sich ein, und die Untersuchung ergab, 
dass sich eine Vergrosserung des Herzens und ein Ger&usch 
an der Herzspitze entwickelt hatte. Aus einer Mitteilung 
der Egl. Eisenbahndirektion Magdeburg erfahre ich denn 
auch, dass W. auf Grund raeines Gutachtens unter Be- 
willigung der Pension nach dem Unfallf firsorgesetz in den 
Ruhestand versetzt ist. 

Fall 3. Der 19 Jahre alte Malergehilfe L. aus W. 
maehte im Alter von drei Jahren angeblich Unterleibs- 
typhus durch, war Aber sonst stets gesund. Am 9. V. 08 
fiel er beim Anstreichen eines Signalmastes aus einer Hfihe 
von 7—8 m herunter und war hinterher bewusstlos, irgend- 
welcher Einzelheiten bei dem Sturz erinnert er sich nicht. 
Bis Anfang Juli 1908 wurde er im Krankenhause behan- 
delt, eine ftussere Yerletzung bestand nicht, doch enthielt 
der Urin Blut und Zylinder. Nach wesentlicher Besserung 
wurde er zu leichter Arbeit ffthig entlassen. Es stellten 
sich aber Rflcken- und Brdstschmerzen ein, letztere be- 
Bonders beim Neigen des Kopfes mit dem Gefdhl, als ob 
in der Herzgegend ein harter Gegenstand sfisse. Ende 
September 1908 suchte er dieser Schmerzen wegen einen 
Arzt auf, der ihn im November 1908 wieder ins Kranken- 
haus schickte, aus dem er am 2. Februar 1909 entlassen 
wurde, ohne dass eine Aenderung im Zustande eingetreten 
war. Als der Kranke am 31. I. 10 bei uns zweeks Be¬ 
obachtung und Begutachtung aufgenommen wurde, klagte 
er noch fiber die erwfthnten Kreuz- und Brustschmerzen, er 
hatte ein Masses Aussehen, matten Gesichtsausdruck. Die 
absolute Herzd&mpfung reicht vom linken Sternalrand bis 
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fast zur Mamillarlinie, der Spitzenstoss ist noch gut ein- 
querfingerbreit darOber hinaus im fGnften Interkostalraum 
sicht- und ffihlbar. Der erste Ton an der Spitze ist 
dumpf, zeitweise gerfiuschartig, jedoch nie so verftndert, 
dass man von einem systolischen Ger&usch hfttte sprechen 
kdnnen. Die Pulszahl schwankt in der Ruhe zwischen 
56 und 72, nach Bewegung zwischen 100 und 112 Schlftgen. 
Die Herzaktion war insofern unregelmftssig, als jedesmal 
nach etwa 25 gleichm&ssigen Schlftgen eine Anzahl schnel- 
lerer folgte. Der Blutdruck betrftgt 120 mm Riva-Rocci, 
das Blut entbftlt 7096000 Erythrozyten, 6000 weisse Blut- 
kdrperchen und 108°/* Hftmoglobin (nach. Sahli). — Bei 
der Beurteilung dieses Falles standen mir verschiedene 
Gutachten, die vor dem meinigen abgegeben waren, un- 
terstQtzend zur Seite. Es handelte sich um einen jungen 
Mann, der als Kind Typhus durchgemacht hatte, Beschwer- 
den von seiten des Herzens bis zu seinem Unfall aber 
nicht verspOrt hatte. Meine Annahme, dass auch in diesem 
Falle vor dem Trauma ein gesundes Herz bestanden hatte, 
wurde durch die ersten drei nach dem Unfall abgegebenen 
Gutachten gestfitzt, in denen der Herzbefund entweder als 
normal bezeichnet oder aber von krankhaften Verftnde- 
rungen am Herzen nichts erwfthnt wurde. Erst am 24. XI. 08 
(der Unfall war am 9. V. 08 gewesen) wurde ein systo- 
lisches Ger&usch an der Herzspitze konstatiert, w&hrend 
die.Herzgrenzen noch normal waren, ausserdem wurde 
festgestellt, dass die Herzaktion unregelmftssig war. Trotz 
dieser verschiedenen Befunde am Herzen wurde aber die 
Frage, ob diese Verftnder ungen am Herzen eine Folge 
des Unfalles sein kdnnten, von dem Begutachter gar nicht 
angeschnitten. Als der Kranke dann am 81. I. 10 zu 
uns kam, waren die Herzverftnderungen noch deutlicher 
geworden insofern, als eine Yerbreiterung des Spitzen- 
stosses bestand und subjektive BeschwerJen von seiten des 
Herzfehlers auftraten. Da also in den ersten Monaten nach 
dem Unfall noch keine krankhaften Yerftnderungen am 
Herzen nachgewiesen waren, spftter aber ein Herzfehler fest¬ 
gestellt wurde, so lag auch hier der Gedanke nahe, den- 
selben auf den Unfall zurQckzufdhren, zumal da durch 
den Sturz aus 8 m Hdhe eine heftige Erschfttterung des 
ganzen Kdrpers mit Bewusstlosigkeit hervorgerufen war. 
So weit die Krankengeschichten, welche for alle drei Ffille 
folgendes Gemeinsame haben: Es kann als feststehend 
betrachtet werden, dass in alien Fallen das Herz vor dem 
Unfall gesund war, im ersten und zweiten Fall handelt 
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es sich um Kranke im 50. Lebensjahr, die jahrelang schwere 
Arbeiten verrichten konnten, im dritten Fall um einen 
Pat., bei dem nocb vier Mon^te nach dem Unfall von 
einer krankhaften Verftnderung am Herzen nichts zu finden 
war. In den beiden ersten Fallen ereignete sich dann 
ein Unfall, bei welchem die linke Kfirperseite, besonders 
die linke Brustseite, getroffen wurde, wahrend der dritte 
Pat. bei seinem Sturz auf den Rficken fiel, wodurch aber 
bei der betrachtlichen Hfihe eine Erschfitterung des ganzen 
Kfirpers stattfand. Im Anschluss an den Unfall entwickelte 
sich die Herzerkrankung jedesmal schleichend, welche dann 
subjektive Beschwerden verursachte, wie sie bei Myokar- 
ditis sich meist finden. Die Kranken klagten fiber Herz- 
schmerzen, Brustbeklemmung und Angstzustande, weniger 
deutlich waren diese Symptome in unserem dritten Fall. 
Auf kfirperlichem Gebiet war fflr alle Falle typisch das 
blasse Aussehen und der matte Gesichtsausdruck, in den 
beiden ersten Fallen hatte ausserdem wahrend der Ent- 
wicklung des Herzfehlers eine betrachtliche Gewichtsab- 
nahme stattgefunden. Das blasse Aussehen war in keinem 
der Falle (wie die Vorbegutachter angegeben hatten) auf 
Blutarmut zurfickzuffihren, im Gegenteil, einmal zeigte 
sich sogar ein Hamoglobingehalt von 108% (Stauungs- 
erscheinung?), das andere Mai von 100%. Trotzdem aber 
war gerade in diesen Fallen eine Neurasthenie bzw. Hy¬ 
steric diagnostiziert worden, auf deren Entwicklung die 
Blutarmut gfinstig eingewirkt haben sollte. Immerhin 
mfigen die von den Kranken vorgebrachten Beschwerden 
eine gewisse Aehnlichkeit mit den Klagen schwerer Neur- 
astheniker haben, ffir eine Neurasthenie waren die Angaben 
aber viel zu prazise, es fanden sich niemals kOrperliche 
Zeichen der Neurasthenie, geschweige denn hysterische 
Stigmata. Hingegen bestanden krankhafte Symptome am 
Herzen, und zwar Yergrfisserung der Herzdampfung, Ver- 
breiterung des Spitzenstosses und eine Veranderung des 
ersten Tones an der Spitze, sowie Beschleunigung der 
Herzaktion. Die im dritten Fall festgestellte Vermehrung 
der Erythrozyten und des Hamoglobingehaltes kann bei 
dem Fehlen sonstiger Symptome nicht als Polycythaemia 
vera angesehen werden, sondern ist wohl eine Stauungs- 
erscheinung auf Grund der Herzerkrankung. Wie die 
meisten traumatischen Herzfehler eine myokarditische Er- 
krankung sind, so haben auch wir in alien unseren Fallen 
auf Grund des objektiven Befundes eine Myokarditis und 
muskulare Mitralinsuffizienz angenommen. Auch unsere 
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drei F&lle beweisen wieder, dasB mfiglichst lange Rube 
nach dem Trauma geboten erscheint. Sowohl der Wald- 
arbeiter als auch der Eisenbahnbeamte hatten schon nach 
drei bzw. vier \^ochen versucht, ihre Arbeit wieder auf- 
zunehraen, in beiden Fallen aber traten jetzt um so schwe- 
rere Erscheinungen von seiten des Herzens auf, die scbliess- 
lich zur vollstftndigen Arbeitsunffthigkeit ffihrten. Hingegen 
wurde der Malergehilfe, welcher nach seinem Sturz be- 
wusstlos war und eine Nierenquetschung davongetragen 
hatte, vier Monate lang durch Ruhe im Krankenhause 
behandelt. Der Herzfehler entwickelte sich zwar trotzdem, 
zeitigte aber nicht die schweren Erscheinungen wie in 
den beiden anderen Fallen und ffihrte auch auf der Hdhe 
der Entwicklung nur zu einer Erwerbsbeschrankung von 
50°/o. Allerdings haben hierbei wohl auch andere Fak- 
toren, wie das Lebensalter, eine Rolle mit gespielt. Eine 
Zusammenfassung ergibt, dass man nach einem Trauma, 
welches einen ungfinstigen Einfluss auf das Herz haben 
kfinnte, welches also eine Erschfitterung des ganzen Kfir- 
pers oder besonders der. linken Brustseite verursacht, stets 
auf die Entwicklung eines Herzfehlers bedacht sein soil. 
Bekommt man einen derartigen Rranken gleich nach dem 
Unfall zur Behandlung, so erweist es sich zur Vermeidung 
spaterer IrrtQmer und Schwierigkeiten bei Begutachtung 
der Falle stets als notwendig, sofort auch eine genaue 
Untersuchung des Herzens vorzunehmen. Liegt zurzeit 
dann noch kein Herzfehler vor, so habe man immer die 
Mdglichkeit der Entwicklung eines Herzleidens im Auge, 
nur dadurch wird es vermieden, dass ein Herzfehler fiber- 
sehen wird und subjektive Beschwerden von seiten des 
Herzens ffir solche neurasthenischer Art gehalten werden. tt 

(Mtinch. med. Wochenschr. 1910 Nr. 42.) 

— TJeber die praktische D urchftth.ru.ng dex Kontrolle eines 
Digitalis- und -Strophantuspraparates im Hinblick auf 
die Gleichm&ssigkeit seiner kardialen Wirkung. Von 

Prof. Dr. A. Bickel. Mit einem nachahmenswerten Bei- 
spiel in der Kontrolle eigener Fabrikate ist die Liebig- 
Kompanie vorgegangen, die angesehenen Gelehrten die 
Aufsicht fiber ihre Produkte Qbertrug: Voit, Pettenkofer, 
Rubner, v. Gruber haben bekanntlich in den letzten 
Dezennien dieses Amt verwaltet. Ffir eine Arzneimittel- 
gruppe ist aber das Verlangen nach einer dauernden 
Kontrolle immer lauter geworden: es ist die Gruppe der 
Digitalis- und Strophantus-Prfiparate. Bei diesen wird 
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verlangt, dass ein bestimmtes Prftparat stets die gleiche 
kardiale Wirkung zeige, d. h., dass die Wirkung, die ein 
solches Prftparat einraal hat, auch immer verlfisslich von 
diesem Prftparat zu erwarten ist. Dass die grosse Mehr- 
zahl der im Handel befindlichen Digitalis-Strophantus- 
Prftparate die Bedingung einer gleichmftssigen kardialen 
Wirkung nicht erftillt, wird als allgemeiner Missstand 
empfunden. So ist jeder Yersuch, die Unsicherheit bei 
der Medikation der genannten Herzmittel zu verringern, 
als wQnschenswert zu begrfissen, und so hat B. geglaubt, 
dem Wunsche der Firma Goedeoke & Co., Leipzig, nach- 
koramen zu sollen und die stftndige Kontrolle des von ihr 
in den Handel gebrachten Prftparates „Digistrophan u zu 
flbernehmen. Die fortlaufende Kontrolle findet durch eine 
NummernfQhrung statt, die nach Art der staatlichen Sera- 
Kontrollen durch Entnahme von Proben diejenigen Prft¬ 
parate anzeigt, die im Yerlaufe der Aufbewahrung an 
genttgend starker Herzwirkung eingebfisst haben. Ergibt 
sich durch die Kontrolle, dass ein eine bestimmte Nummer 
tragendes Produkt nicht genfigend gleichmftssig wirkt, so 
werden alle Prftparate mit gleicher Nummer eingezogen. — 
FOr die wissenschaftliche Prtlfung wurde als Testobjekt 
das Froschherz, bzw. dessen systolischer Yentrikelstillstand 
genommen. Es wurde so vorgegangen, dass eine auf 
das Froschgewicht berechnete Dosis subkutan injiziert, und 
die Zeit bis zum Eintritt des Yentrikelstillstandes beetimmt 
wurde. Wie sehr eine genaue Kontrolle not tut, bewies 
der Yergleich mit einem anderen Prftparate, das bei gleicher 
Untersuchungsmethode fast unmdglich machte, das Herz 
von Frdschen zum systolischen Stillstand zu bringen. Das 
„Digistrophan“ erwies sich demgegentlber als ftusserst 
krftftig wirkendes Herzmittel. (Median. Kiinik 1911 Nr. 9.) 

— TJeber Indikationsstellnng in der Herztherapie. Yon Dr. 

Walter Steinitz. (Aus dem Breslauer Ambulatorium 
fQr Herzkranke.) Die Exaktheit der Indikationsatellung 
in der Herztherapie hftngt von unserer Einsicht in die 
spezifischen Wirkungen des therapeutischen Agens und in 
das Wesen der zugrunde liegenden Kreislaufstdrung ab. 
Das Indikationsgebiet der Digitalis bleibt am besten ein- 
geschrfinkt auf diejenigen Fftlle von Herzinsuffizienz, in 
welchen dem erkrankten Organ noch Kraftreserven zur 
Verfllgung stehen. Im allgemeinen ist die Yerabreichung 
ziemlich hoher Dosen (etwa 0,1 der frischen Blfttter in 
Substanz) kurze Zeit hindurch einer protraliierten Verab- 
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folgung kleiner Mengen vorzuziehen. Ffir die wirksamste 
Form der Medikation halt Steinitz, trotz all der vielen 
und teilweise recht guten Produkte der pharmazeutischen 
Industrie, immer noch die frischen Folia Digitalis in Sub- 
stanz; ihre Verordnung ist jedoch an drei unerl&ssliche 
Yorbedingungen geknGpft: 

1. Man muss mit Sicherheit eine frische, stark wir- 
kende Droge zur VerfOgung haben. 

2. Der Magen des Pat. muss das Mittel vertragen und 

3. Man muss den Pat. w&hrend der Medikation t&g- 
lich untersuchen; dies letztere ist besonders im Hinblick 
auf die kumulierende Wirkung und die hierdurch bedingte 
Intoxikationsgefahr strikt innezuhalten. Leider trifft in 
praxi bald die eine, bald die and ere dieser Yorbedingungen 
nicht zu; dann sind wir gendtigt, zu einem der Ersatz- 
pr&parate der frischen Droge unsere Zuflucht zu nehmen. 
Nach einer Reihe von Versuchen mit anderen Digitalis- 
Pr&paraten versucht Steinitz neuerdings mit bestem Er- 
folge das Digistrophan (der Firma Goedecke & Co., Leipzig), 
das er „als ein ganz vorzflgliches Mittel kennen lernte, 
das, seiner handlichen Dosierung und geschickt gew&hlten 
Zusammensetzung mit anderen kardiotonisch und diuretisch 
wirkenden Substanzen wegen, ausserordentlich vielseitig 
verwendbar ist“. 

Das Digistrophan kommt in Tabletten in den Handel; 
jede Tablette entspricht 0,1 g stark wirkender Digitalis- 
blfttter zusammen mit 0,05 Semen Strophanti. „Die Zweck- 
m&ssigkeit dieser Zusammensetzung liegt auf der Hand: 
gibt es doch Autoren, welche das Semen Strophanti neben, 
ja selbst fiber die Folia Digitalis stellen; ich selbst vermag. 
mich diesen begeisterten Lobrednern des Strophantus nicht 
anzuschliessen; zu oft sah ich Strophantus versagen, wo 
Digitalis noch wirksam war, w&hrend ich das umgekehrte 
Yerhalten nur in seltenen Ausnahmef&llen beobachten 
konnte. In Yerbindung mit Digitalis ist aber Strophantus 
ausgezeichnet zu verwenden. Es hat vor ihr den raschern 
Eintritt der Wirkung voraus und scheint bei gleichzeitiger 
Verabfolgung bis zu einem gewissen Grade die Qblen 
Nebenwirkungen der Digitalis aufheben oder doch ab- 
schw&chen zu kOnnen. So vertrug z. B. eine Pat., welche 
sonst Digitalis selbst in kleinsten Dosen erbrach, Digistro¬ 
phan ohne Beschwerden, obwohl sie, entgegen meiner vor- 
sichtshalber getroffenen Anordnung, die Tabletten nicht 
zerkleinerte, sondern im ganzen verschluckte. Diese gute 
Vertrfiglichkeit ist um so bemerkenswerter, als das Mittel 
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s&mtliche Bestandteile der frischen Droge enth&lt und nicht 
nur, wie die Mehrzahl der Qbrigen pharmazeutischen Pro- 
dukte, den oder die „wirksamen Stoffe“ der Bl&tter. Ge- 
rade diese Wiedergabe s&mtlicher in der frischen Droge 
enthaltenen Rohstoffe halte ich for einen Vorzug; ist es 
- doch vermutlicb diese gGnstige Zusammensetzung, welche 
die frischen Bl&tter ihren Ersatzmitteln Qberlegen erscheinen 
l&sst. Das Digistrophan wird in drei Modifikationen in 
den Verkehr gebracht: 

1. Digistrophan pur. (20 Tabletten a 0,15) = 2 M.; 

2. Digistrophan diuret. Nr. I (mit Natriumacetat) 
2,25 M.; Digistrophan diuret. Nr. II (mit Natriumacetat 
und Coffein) 2,50 M. 

Es wird fdr gewdhnlich dreimal t&glich eine Ta- 
blette verahreicht. Dieser m&ssige Preis zeigt, wie Stei- 
nitz sagt, „dass wir es hier mit einem im weitesten Masse 
verwendungsf&higen Pr&parate zu tun haben.“ 

(Deutsche medizin. Presse 1911 Nr. 4.) 

— TTeber ein nones Digitalispr&parat (Digitalis Winckel). Von 

Dr. H. Ehlers (Krankenhaus Mdnchen r. Isar). Die 
Ursache, dass der Wirkungswert der getrockneten Digi¬ 
talis sinkt, liegt an der Einwirkung von Enzymen auf 
die Pflanze. Winckel ist es nun gelungen, die in der 
frisch gesammelten Droge vorhandenen Enzyme zu zer- 
stdren und so einen gleichbleibenden Titer der Digitalis 
zu erreichen. Der Vertrieb dieser Digitalis Winckel er- 
folgt durch die Firma Krewel & Co. in Kdln (15 Ta¬ 
bletten k 0,05 Fol. Digital. = M. 1.40). Ehlers ver- 
dffentlicht nun die mit dem Pr&parat erzielten Resultate. 
Diese waren sehr befriedigend, und das Pr&parat verur- 
sachte auch keine Nebenerscheinungen und wurde vom 
Magen-Darmtraktu8 durchaus gut vertragen. 

(Miinch. med. Wochengchrift 1911 Nr. 11.) 

Vulnepa. Amidoasotolnol, den wirksamen Bestandteil der 
Scharlachrotsalbe, wandte P. Michaelis (Cassel) in der 
Form eines Wundstreupulvers an. Er verordnet: 

Rp. Amidoazotoluol 10,0 
Zinkperhydrol 20,0 
Bismut, subnitr. ad 100,0 

Mittels Pulverblftsers wird dieses Gemisch auf die ganze 
Wunde gebracht und darftber ein steriler Trockenverband 
appliziert. L&nger als drei Tage soli der Verband nicht 
liegen bleiben. (M«di*in. Kiinik mi Nr. 4.) 

27* 
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— ■Debar die Anwendang dee Kastixverb&ndes. Von Stabsarzt 
Dr. Thomschke (Metz). 

Die angewendete Mastixldsung hatte folgende Zu- 
sammensetzung (nach Dr. v. Oettingen): 

Mastix 20,0 

Chloroform 50,0 

01. lini gtf XX. 

Die Klebekraft dieser LOsung ist vielfach erprobt and 
hat sich wohl in jeder Beziehang gl&nzend bew&hrt. Aator 
hat jeden Verband, wo es nar irgend mSglich war, mit 
Mastix befestigt und wenn m&glich die Bindenanwendung 
vermieden. NatOrlich wird es einzelne Falle geben, wo 
man ohne Bindenwicklang nicht aaskommt, beziehentlich 
beide Methoden kombinieren kann und muss. Fdr die 
meisten Operationswunden ist heute der Mastixverband 
der ideale, die MastixlOsung wird bis an die WundrSnder 
herangestrichen, die Wunde mit aseptischem Mull je nach 
Bedarf bedeckt und der Verband mit einem sogen. Schleier 
befestigt. Sollen noch weitere Verbandstoffe (aufsaugender 
ZellstofiF, Watte usw.) Verwendung linden, so fixiert man 
diese am besten mit zwei bis drei Heftpflasterstreifen, die 
ausserdem in den ersten Tagen nach der Operation bei 
Laparotomien ein Zusammenhalten der WundrSnder be- 
wirken. Auf diese Art ist jede Operations wunde aseptisch 
abgeschlossen gegen die Umgebung und auch fdr die Hand 
des Pat. Und wie einfach ist der Verbandwechsel! Der 
mit Mastixldsung befestigte Verbandstoff lftsst sich leicht 
abziehen, wenn man an einer Ecke anfasst; fdr empfind- 
lichere Pat. empfiehlt es sich aber, ihn vorher mit Benzin 
oder Essig&ther anzufeuchten. Ist an der Wunde nichts 
zu tun oder kommt nur die Entfernung der NShte in 
Betracht, so hat Autor auf jede Reinigung der Umgebung 
bis auf die seitlichen Heftpflastermassen verzichtet, die 
Wunde wieder mit aseptischem Mastixverband versehen 
und erst nach vollkommener Heilung die grdndliche SSu- 
berung vorgenommen. Abgesehen von der Schnelligkeit - 
des Verbandwechsels muss man berdcksichtigen, dass der 
Kranke kaum belSstigt wird, er bleibt in seinem Bett 
liegen, wird nicht gehoben und hin und her bewegt, son- 
dern schaut meist vergndgt zu. Die Anwendung des 
Mastixverbandes bei Verletzungen ist ebenso instruktiv. 
Autor hat in den letzten Monaten bei frisch zugehenden 
Verletzungen auf jede Reinigung der Umgebung verzichtet 
und nur noch eine SSuberung mit Benzin bei groben 
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Verunreinigungen angewendet, w&hrend er frfther jede 
Wundumgebung gereinigt hatte. Nach Bestreichen der 
Umgebung der Wunde mit Mastixlftsung bis an die Wund- 
r&nder heran wird die Wunde selbst versorgt, nachdem 
aseptische Mullkompressen bis an die R&nder herangelegt 
worden sind, so dass nur ein schmaler Spalt frei bleibt, 
in dem sich die Verletzung befindet. Auf diese Art und 
Weise hat man sich sozusagen ein vOllig aseptisches Ope- 
rationsfeld geschaffen. Nach dieser Methode sind unz&h- 
lige Verletzungen vom Autor behandelt worden und der 
Erfolg ist ein ausgezeichneter gewesen. Die oft durch 
das viele Waschen der Wundumgebung bedingte Infektion 
f&llt mit Sicherheit weg, wenn man auch dort die Wunde 
selbst noch so gut abzuschliessen versucht. Vorbedingung 
fQr eine glatte Heilung ist natftrlich die, dass man die 
Verletzung bekommt, ohne dass von arztlicher oder an- 
derer Seite erst grosse Untersuchungen an der Wunde 
vorgenommen worden sind. Leider gibt es immer noch 
Aerzte, die jede Verletzung zun&chst mit den Fingern 
anfassen und untersuchen mftssen, anstatt erst die Augen 
zu gebrauchen. Ein charakteristisches Beispiel sei fol- 
gendes: Autor hat in den letzten Monaten vier Schuss- 
wunden der Extremit&ten behandelt, die schwerere Ver¬ 
letzungen nicht aufwiesen, sie wurden alle ohne jede 
Reinigung der Umgebung mit emem Mastixverband ver- 
sehen. Drei davon sind innerhalb weniger Tage glatt 
geheilt, die vierte kam zur Eiterung, und zwar aus dem 
Grunde, weil der hinzugezogene Arzt die Wunde zun&chst 
genauer untersucht hatte, um den Sitz der Eugel fest- 
zustellen, obgleich man sich schon aus der Feme Gber- 
zeugen konnte, dass eine ernstere Verletzung nicht in 
Betracht kam und der Sitz der Kugel zun&chst vollkommen 
gleichgftltig war. Diese so tausendfach schon gemachte 
Erfahrung muss jedem Arzt, vor alien Dingen jedem, der 
in einem zukflnftigen Feldzuge mitwirken muss, in Fleisch 
und Blut ftbergegangen sein. Sollte einmal die eben an- 
geffthrte Art der Mastixanwendung aus irgendeinem Grunde 
nicht zweckmfissig sein — Ausnahmen gibt es natftrlich 
auch hier —, so haben wir in der Jodtinktur ein sehr 
brauchbares Ersatzmittel, dem allerdings der eine Vorteil — 
die Klebkraft — abgeht. Um auf die weitere Anwendung 
des Mastixverbandes zurftckzukommen, sei auf die Verwen- 
dung bei Finger- und Gesichtsverletzungen besonders hin- 
gewiesen. Frfther musste man, damit ein Fingerverband 
nicht abrutscht, einen Teil der Hand mit einwickeln bzw. 
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bei Gesichtsverletzungen fast den ganzen Kopf, und jetzt 
genfigt ein elegantes Verb&ndchen, das seinen Zweck aus- 
serdem viel besser erffillt. Auf einen Nachteil will Autor 
hier gleich mit hinweisen, dass Mastixverbande, die offen 
getragen werden, in der Grossstadt und in Fabrikgegenden 
bereits am n&chsten Tage schwarz von Russ sind. Doch 
l&sst sich dieser Schaden schnell kurieren, indem man, 
ohne den alten Verband zu entfernen, einen neuen sau- 
beren Schleier darfiberklebt. Nach Autors Meinung gibt 
es nur wenige Wunden, wo man den Mastixverband nicht 
anwenden kann, und auch bei grossen Operationswunden 
ist stets ein sicherer Abschluss durch Fixieren der unteren 
Mullkompressen zu erzielen, ausserdem kann man das Ab- 
rutschen der Bindentouren vermeiden, wenn man vorher 
auf die Haut einen schmalen Mastixstrich aufstreicht. 
Dasselbe gilt bei Verbanden an den Extremit&ten, die 
leicht zu rutschen pflegen. 

(Mtinch. med. Wochenachrift 1911 Nr. 13.) 

Beitrag znr Wundbehandlung mit „Mastisol“. Yon Dr. F. W. 

Vo os (Mexiko). Im mexikanischen Urwald hatte Autor 
die chirurgische und Unfallpraxis bei 7000 Indianem und 
300 weissen Leuten, die beim Bau von Talsperren be- 
sch&ftigt waren, zu leiten. T&glich kamen 10—40 Un- 
falle vor. Und unter den denkbar scblechtesten ftusseren 
Verh&ltnissen wandte Autor v. Oettingens „Mastisol u 
an, eine MastixlOsung, bei der das Chloroform, das manch- 
mal Reizerscheinungen macht, durch Benzol ersetzt und 
an Stelle des LeinOls Ester gesetzt sind. „Mastisol“ be- 
w&hrte sich glanzend bei Tausenden Fallen (einschliesslich 
komplizierter KnochenbrQche). Nach Verzicht auf alle 
weiteren Desinfizientien genftgt Autor heute die Mastisol- 
flasche mit ihrem Pinsel fflr alle Quetschwunden mit zer- 
rissenen Rftndern, Stoss-, Hieb-, Stich- und Schusswunden. 
Genau nach v. Oettingens Vorschrift wird nur mit 
Pinzette oder Wundbausch der grObere Schmutz aus der 
Wunde entfernt, der Mastisolpinsel tritt in Tatigkeit. 
Und w&hrend Autor vordem fast alle Wunden spftter in- 
fiziert sah, kommt dies jetzt nur in 6°/o vor. Dazu die 
Ersparnis an Yerbandmaterial, die Kftrze, in der sich 
jetzt die Wundbesorgung abspielt — kurz die Mastix- 
behandlung der Wunde ist eine ideale Methode. 

(Ebenda.) 
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Ein kolturhistorisches Dokument. Eine ebenso interessante wie 
eigenartige und lehrreiche Schrift ist soeben vom Kbnigl. 
Mineralbrunnen zu Fachingen herausgegeben worden. Es 
handelt sich um eine getreue Wiedergabe der filtesten 
gedruckten Urkunde, die fiber die heilwirkenden VorzGge 
des Fachinger Brunnens spricht. Das Original der be- 
treffenden Schrift befindet sich in der Stadtbibliothek in 
Diez a. d. Lahn and stammt aus dem Jahre 1749. Die 
Schrift, die den Titel tr&gt „Bedencken von dem Gehalt 
und denen Kraften des Fachinger Sauerwassers", hat 
mehrere treffliche Aerzte jener Zeit zum Verfasser, unter 
anderen auch den durch seine damalige schriftstellerische 
Tatigkeit bekannten Kurmainzischen Leibarzt Dr. J. Phil. 
Burggravens. In welchem Ansehen schon vor bald zwei 
Jahrhunderten das Mineralwasser von Fachingen in wis- 
senschaftlichen Ereisen gestanden hat, mag der Schluss- 
satz eines beigefOgten arztlichen Gutachtens an die Fdrstl. 
Oranien-Nassauische Landesregierung beweisen, in welcbem 
mehrere Aerzte „den allm&chtigen Gott inbrdnstig bitten, 
er wolle den Fachinger Gesundbrunnen zur rechten und 
best&ndigen Heyl-Quelle vieler presthafften Menschen tlber- 
schwencklich geseegnet seyn lassen u . Die Brunneninspektion 
in Fachingen (Reg.-Bezirk Wiesbaden) sendet diesen Neu- 
druck kostenlos an alle Interessenten. Bei dieser Gelegen- 
heit mag noch bemerkt sein, dass der Staatsbrunnen von 
Fachingen heute einen Jahresversand von fiber sieben 
Millionen Flaschen aufweist und mit seinem Versand an 
der Spitze aller deutschen rein nattlrlichen Heilquellen 
steht. 

— Die mehr als sechzigj&hrige klinische Beobachtung hat dem 
Friedrichshaller wegen seines Gehaltes an Chloriden den 
Vorzug vor anderen Bitterw&ssern zugesprochen. In neuerer 
Zeit haben im pathologischen Institute der Berliner Uni- 
versitftt angestellte Experimente eine physiologische Er- 
kl&rung fQr die Besonderheit der Wirkung des Friedrichs¬ 
haller erbracht. Diese Versuche haben erwiesen, dass, 
w&hrend die Schwefelsfiureverbindungen die Sekretion des 
Magensaftes und des Pankreas hemmen, die Chloride diese 
befOrdern. Infolgedessen flbt das Friedrichshaller auf die 
Verdauungss&fte nicht wie die anderen Bitter wfisser einen 
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beschrankenden Einfluss aus. Es darf deshalb das Fried- 
richshaller Bitterwasser in bezug auf seine Wirkang nicht 
mit anderen Bitterwftssern konfundiert werden, hat viel- 
mehr seine eigene Stellung und verdient in der Praxis 
mit besonderer Indikation verordnet zu werden. 

— Zor Technik der intravenOaen Injektion. Von Dr. E. Mei- 

rowsky (Kdln a. Rh.): „Bei der Ausf&hrnng der intra- 
venosen Injektion kommt es hftafig vor, dass durch die 
in der Yene liegende Spitze der Kan (lie die Venenwand 
verletzt wird, so dass die Fldssigkeit ans der Yene aus- 
tritt. Ein solches Ereignis ffihrt zu Thrombosen und In- 
filtraten und erfordert den Abbruch der Operation. Um 
diesen Uebelstand zu beseitigen, hat Autor fftr die intra- 
venbse Injektion einen Trocar konstruiert. Dieser bietet 
den grossen Vorteil, dass er von dem Augenblick an, in 
dem er sich in der Yene befindet, die Wand nicht mehr 
verletzen kann und dadurch eine Unterbrechung der In¬ 
jektion unmbglich macht. Der Venentrocar wird von der 
Firma Neumann & Co. in KOln in drei verschiedenen 
St&rken zum Preise von 3 M. hergestellt.“ 

(MUnoh. med. Wochenschriffc 1911 Nr. 2 ) 

— Einen Badehilfbstuhl hat R. v. Bibra (WOrzburg) konstruiert; 

er soli das Ein- und Aussteigen hilfloser Personen, Bruch- 
leidender, Ischiatiker usw. erleichtern. Die Fusspaare 
eines hOlzernen Bockes sind durch zwei Gleitschienen ver- 
bunden. Auf diesen bewegt sich in Nuten gefQhrt auf 
Rollen eine Scheibe mit Handgriff; eine gleichgrosse 
Sitzscheibe ist drehbar auf dieser befestigt. Auf dem 
Fusspaar, das zwischen Mauer und Wanne zu stehen 
kommt, ruht das YerbindungsstQck der Gleitschienen um 
einen Zapfen drehbar auf, mit Sperrbolzen zur Fixierung 
vor und nach Freigabe zwecks Seitw&rtsdrehung des Ap- 
parates, die um so leichter erfolgt, als die Enden des 
anderen Fusspaares auf Rollen stehen. Zum Gebrauch 
zieht man die Scheiben nach dieser Seite, der Pat. lftsst 
sich nieder, h&lt sich mit einer Hand an diese, mit der 
anderen an Hals und Schulter des Badedieners fest. Letzterer 
umfasst mit einer Hand die Beine des Pat. unter den 
Kniekehlen, hebt sie und schiebt mit der anderen, welcbe 
den Handgriff der Scheiben erfasst hat, diese mitsamt dem 
Pat. bis fiber die Mitte der Badewanne, indem er mit 
einem Schritt an diese herantritt. Wah rend nun der Pat. 
die Fosse niederl&sst, hilft ibm der Badediener beim Auf- 
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richten und — nach Ldsung des Sperrbolzens und da- 
durch ermdglichtem seitlichen Ausweichen des Apparates — 
beim Niederlassen in die Wanne. Das Verlassen derselben 
vollzieht sich in analoger Weise. Wenn die Wanne zu 
nahe an der Wand steht, so dass das eine Fusspaar 
nicht Platz findet, so f&Ut dieses weg, und es wird ein 
durchlocbter Klobcn in die Wand geschlagen und das 
Ende der Gleitschienen mittels ihres Zap fens in diesen 
eingehangt. Der Apparat wird angefertigt von Ch. Brod 
in Wfirzburg. Preis: M. 25.—. 

(Muuchener med. Wochenachrift 1910 Nr. 31.) 

— Eine handliche Krankenwage hat Ingenieur F. Koch (Berlin) 

konstruiert. Sie hat nur die Grdsse einer Fussbank (HShe 
20 cm, Breite 28 cm, Lfinge 18,5 cm) und wiegt 7 kg, 
so dass sie leicht transportiert und untergebracht werden 
und im Haushalt, auf einen Tisch gestellt, auch als Kiichen- 
wage benutzt werden kann. Sie wiegt genau eine Be- 
lastung bis 2*/« Ztr. Jeder Kranke kann sofort sein eigenes 
Gewicht in einem vor der Wage schrftg befestigten Spiegel 
ablesen, jede Bedienung, jede Manipulation mit Gewichten 
f&Ut weg. Gefallig und elegant aussehend, eignet sich 
die Wage auch far das firztliche Sprechzimmer, fOr Sana- 
torien usw. Sie kostet 15 M. und ist zu beziehen von 
M. Lamprecht, Berlin N. 20. 

(Arztliche Polytechnik 1911 Nr. 10.) 

— Ueber eine seltene Art von Geschwtlren nach Kampfer- 

atherinjektionen. Von Dr. G. Frank (Garnisonlazarett 
zu Bath enow). Autor berichtet: Husar X. war an schwerem 
Scharlach erkrankt. Als nach zwei Tagen Kollapserschei- 
nungen auftraten, wurde derselbe an der Streckseite des 
rechten Unterarmes mit Kampfer&ther 1,0 :10,0 gespritzt. 
Sieben Tage darauf trat eine Verfftrbung der Haut an 
einer Stelle des rechten Unterarmes auf, und nach etwa 
zwei Tagen bildete sich daselbst ein ungeffihr dreimark- 
stQckgrosses Geschwflr, das mit einem scharfrandigen Wall 
umgeben und dessen Grund grauweiss belegt war. Der 
Rand des Geschw&rs fiel steil ab und war von seiner 
Unterlage zirka 2—3 cm abhebbar. Verdacht auf Tuber- 
kulose und Syphilis war auszuschliessen, wie auch die 
Untersuchungen darauf negativ blieben. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Sekrets ergab keinen bakteriellen 
Befund; ebenso Qbte die Impfung eines Kaninchens mit 
dem Sekret weder auf das Allgemeinbefinden desselben 
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noch lokal irgendwelche Wirkung aus. Die Stelle der 
Impfung war in den ersten zwei Tagen leicht gerStet, 
verschwand am dritten Tage und hinterliess absolut keine 
Erscheinungen. Das Geschwftr, dessen Rand sich sehr 
langsam anlegte, wurde erst mit Jodoformgaze tamponiert 
und trocken verbunden, spftter mit schwarzer Salbe, darauf 
rait Tannoform und, als die gewfinschte Wirkung immer 
noch ausblieb, mit Eampferwein, nach vorausgegangenen 
Seifenbftdern behandelt. Nachdem sich der Geschwttrs- 
grund ganz gereinigt hatte, traten Granulationen auf. 
Der Hautrand dagegen blieb noch scharfkantig und ab- 
hebbar. Innerlieh Kal. jod. ftbte keinen Einfluss aus. Jetzt 
wurde auf die Schwarzsalbe zurGckgegriffen, und nach 
weiteren acht Tagen legte sich der nach der Hand zu 
gelegene Rand des Geschwftrs an, und es begann von 
diesem Rande aus nach den Granulationen zu eine leichte 
Ueberh&utung einzutreten. Der sonstige Rand war nur 
noch 2 mm unterminiert und scharfkantig. In den fol- 
genden Tagen machte die Ueberh&utung nur langsame 
Fortschritte; wfthrend der untere, nach der Hand zu ge¬ 
legene Rand sich g&nzlich angelegt hatte, blieb der obere 
noch unterminiert. Das Geschwftr wurde jetzt mit Hdllen- 
stein tuschiert und trocken verbunden. Da die Ueber¬ 
h&utung keine Fortschritte machte, versuchte man durch 
Jodoformgazetamponade und Bleiwasserumschl&ge die Hei- 
lung zu beschleunigen. Unter dieser Behandlung begann 
die Ueberh&utung schneller vor sich zu gehen, und nach 
weiteren acht Tagen war eine vdllige Heilung vorhanden. 
Die Zeitdauer der Heilung'des Geschwflrs hatte im ganzen 
sechs Wochen gedauert. Die Narbe ist fest, verschieblich 
und nicht druckempfindlich. Es wftre wohl, auch trotz 
eifriger Nachforschungen in der Literatur, nicht gelungen, 
die Entstehungsursache for das GeschwOr festzustellen, 
wenn nicht kurze Zeit darauf bei einem anderen Pat., 
der wegen schwerem akuten Gelenkrheumatismus mit Herz- 
komplikationen im Lazarett behandelt und ebenfalls wegen 
Kollapserscheinungen mit Kampfer&ther gespritzt worden 
war, acht Tage danach ein genau ebensolches GeschwOr 
an der Streckseite • des Unterarms aufgetreten wftre. Um- 
gebung, Rand und Grund des Geschwflrs stimmten mit 
dem erstbeobachteten vollet&ndig Qherein. Die Erfahrungen 
des ersten Falles Hessen die Zeitdauer der Behandlung 
kQrzer werden, jedoch war der Verlauf ungeffthr derselbe. 
Auch hier waren Tuberkulose und Syphilis usw. vollstftndig 
auszuschliessen, wie auch die Gbrigen Untersuchungen nach 
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jeder Richtung hin zu keinem Resultat fflhrten. St6rungen 
des Allgemeinbefindens oder Verzdgerung der Rekonva- 
leszenz konnten auch hier nicht beobachtet werden. Pro¬ 
fessor Robert, der viele Hunderte von Kampferinjektionen 
an sehr dekrepiden Individuen vorgenommen hat, bat da- 
bei nie etwas dem Obigen fibnliches gesehen. Er erkl&rt 
dies dadurch, dass er stets eine Lasung in Oel (1,0:10,0) 
angewandt hat. Vor der Ldsung in Aether h&tte er immer 
gewarnt, trotzdem sie so sehr beliebt ware. Es kann 
nach ihm keinem Zweifel unterliegen, dass in den obigen 
Fallen die beobachtete Nebenwirkung lediglich dadurch 
zustande kam, dass nicht blige, sondern atherische Lbsung 
des Karopfers verordnet wurde. Was die Entstehung der 
GeschwOre anbelangt, so sagt Robert: „Aetherkampfer- 
ldsungen wirken auf lebende Zellen nekrotisierend, falls 
nicht sofortige Verdfinnung durch Blut oder Lymphe ein- 
tritt. Intravenbse Iojektion darf aber nicht vorgenommen 
werden, da sie ausgedehnte Thrombose zur Folge hat.“ 
Eine andere Erklarung wurde uns von einem Spezialarzt 
fftr Hautkrankheiten dahin gegeben, dass hier trophoneu- 
rotische Prozesse zugrunde liegen, verursacht durch den 
Rampferather, ahnlich wie solche nach Injektionen von 
Fibrolysin und anderen chemischen Substanzen zustande 
kommen und beschrieben worden sind. Es stehen sich 
hiermit zwei Urteile gegenUber, das von Robert, welches 
eine chemischtoxische, und das andere, das eine tropho- 
neurotische Ureache fflr die Geschwttre annehmen will. 
Welches von beiden zutreffend ist, oder ob beide zugleich 
in Betracht kommen, mOssen wir vorlaufig dahingestellt 
8ein lassen. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 41.) 

— Als wasserlOslichesGleitmittel fftr Katheter usw. hat A. Strauss 

(Barmen), wie er in Erinnerung bringt, schon vor einigen 
Jahren angegeben die — dauernd haltbare — Mischung: 

Rp. Tragacanth. 1,6 

Tere c. Aq. frigid. 50,0 
Glyzerin. ad 100,0 
Coque ad sterilis. 

Adde 

Hydrarg. oxycyanat. 0,1 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 8.) 

— E. Meyer, Eisensajodin in seiner rhino-laryngologischenVer- 

wendung. Autor schreibt: „Von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld wird unter dem Namen 
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„ Eisensajodin" ein Pr&parat hergestellt, das die Wirkung 
von Jod and Eisen kombinieren, dabei aber vor dem Jod- 
eisensirup nicht unwesentliche VorzGge besitzen soil. 
Letztere beruhen vor alien Dingen in der vollkommenen 
Geschmacklosigkeit, in der handlichen Form and der Ein- 
hullung in Schokoladenpulver, in der die Eisensajodin- 
tabletten a 0,5 in den Handel gebracht warden. Das 
Eisensajodin ist in Wasser unloslich, dadurch wird ein 
ungQnstiger Einfluss aaf die Z&hne ausgeschaltet, and 
endlich soil es von der Magen- and Darmschleimhaut 
ohne jeden Nachteil vertragen werden. Chemisch handelt 
es sich um die Eisenverbindung des von v. Mering in 
den Arzneischatz eingeffthrten Sajodins, die rand 25% J 
and 5,7 % Fe enth&lt, demzufolge sind in jeder Tablette 
Eisensajodin zu 0,5 0,125 Jod and 0,028 Eisen vor- 
handen. Da die Geschmacksfreiheit des Pr&parates, seine 
Zusammensetzung und seine zweckmfissige Darreichungs- 
form mir wesentliche Vorzttge gegenfiber der bisber ge- 
brSuchlichen Jodeisenverbindung darzustellen schienen, bielt 
ich mich zu Versuchen mit dem Mittel fdr berechtigt; die In- 
dikationen fflr seine Anwendung ergeben sich ohne weiteres 
aus seinen Komponenten. Maine ersten Yersuche bezogen 
sich auf Kinder mit lymphatischerKonstitution, die wegen der 
bestehenden Ver&nderungen am lymphatischen Rachenring 
besonders h&ufig spezialistische Behandlung aufsivchen, aach 
die bei den kleinen Pat. h&ufig auftretende Laryngitis no¬ 
dosa fdhrt sie zum Laryngologen. Ich habe sechs Kindern 
zwischen dem vierten und zwOlften Jahre Eisensajodin 
gegeben, zun&chst wurde zweiraal tftglich eine Tablette 
genommen, dann dreimal am Tage, endlich stieg ich auf 
zweimal zwei Tabletten. Irgendwelche Stdrungen machten 
sich bei dieser Medikation nicht bemerkbar. Die kleinen 
Pat. nahmen das Pr&parat seiner Schokoladenumhfillung 
wegen nicht nur ohne Widerstreben, sie forderten sich 
sogar selbst ihre ,Schokoladenpl&tzchen‘. Unter dem Ge- 
brauch des Mittels konnte ich regelm&ssig alsbald eine 
Hebung des Appetits konstatieren; Kinder, die bis dahin 
schlechte Esser waren, nahmen die Nahrung lieber und 
in grdsserer Menge; dementsprechend war meist schon 
nach kdrzerer Zeit eine Gewichtszunahme und Besserung 
der Gesichtsfarbe zu beobachten. -Die Lymphdrttsen- 
schwellungen bildeten sich etwas zurGck, w&hrend eine Ein- 
wirkung auf die Rachenmandeln und die Gaumbnmandeln 
nicht feststellbar war. Auch bei wochenlang fortgesetztem 
Gebrauch traten keinerlei stSrcnde Nebenwirkungen in 
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die Erscheinung, insbesondere wurde das Eisensajodin von 
Magen und Darm anstandslos selbst von sehr schwftch- 
lichen Kindern vertragen. 

Bei Strumen habe ich das Eisensajodin viermal in 
Dosen von 3—4 g verwendet, nur einmal bei einer mSssigen 
parenchymat&sen VergrOssernng der SchilddrQse bei einem 
14jahrigen Madchen konnte ich eine Abschwellung kon- 
statieren; aber auch dieser Fall ist nicht ganz einwand- 
frei, da gleichzeitig, wie flbrigens auch in den anderen Fallen, 
lokal Jod in der Form von Jodvasogen eingerieben wurde. 

Eine grfissere Zahl von Versuchen konnte ich bei 
chronischen Bronchitiden anstellen, bei denen gleichfalls 
* 3—4 g pro die verabreicht wurden. Durchgftngig war 

der Einfluss auf die Sekretion ein gOnstiger, das jfihe, 
sp&rliche Sekret wurde reichlicher und mehr dOnnflOssig, 
seine Entfernung weniger qu&lend; gleichzeitig war eine 
Abnahme der katarrhalischen, auskultatorisch nachweis- 
baren Ger&usche zu bemerken. Ich zog daher auch drei 
Fftlle von Asthma bronchiale, bei denen Nasenverfinderungen 
vorhanden gewesen waren, in das Bereich der Behand- 
lung. In drei schwereren Fallen von Asthma, die bereits 
vorher init verschiedenen Jodpraparaten behandelt waren, 
trat eine auffallende Einwirkung des Mitt els zutage. Ganz 
spontan wurde von zwei der mit Eisensajodin behandelten 
Fat. angegeben, dass die Wirkung eine sehr viel bessere 
und angenehmere sei als die des einfachen Sajodins, die 
Anfalle wurden leichter, weniger qualend und kOrzer, 
wahrend das Sajodin in gleicher Dosis fast wirkungslos 
geblieben war. Wie wir uns diesen Unterschied in der 
Wirkung zu erklaren haben, ist schwer verstandlich, da 
wir dem Eisen als solchem diesen Effekt kaum zuschreiben 
konnen; es kftnnte hdchstens die Aufnabmefahigkeit for 
das Jod gesteigert, d. h. als Katalysator gewirkt haben.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 40.) 

—- Eine zwedan&ssige Art, den Fatellarreflex aussolSsen, gibt 
Dr. E. Salomon (Nervenklinik Halle) an: Man fordert 
den sitzenden oder liegenden Kranken auf, die Fusssohle 
vollkommen auf die Unterlage aufzusetzen, wahrend der 
Unterschenkel so weit vorgeschoben wird, als es mit einem 
vOlligen Aufsetzen der Fusssohle auf die Unterlage ver- 
einbar ist. Ober- und Unterschenkel bilden dabei einen 
nach unten offenen stumpfen Winkel von etwa 150°. 
Dann wird der Pat. angewiesen, in dieser Stellung Fuss- 
spitze und Zehen nach abwarts zu drQcken, d. b. also die 
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Plantarflektoren des Fusses und der Zehen kr&ftig zq 
innervieren. Bei Ausfiihrung dieser Bewegung in der 
angegebenen Position wird gleichzeitig die Beugergruppe 
am Oberschenkel kontrahiert, wovon man sich Ieicht Gber- 
zeugen kann. Man muss aber bei Anwendung der Me- 
thode genau darauf achten, dass der Pat. nicht das Becken 
anhebt, wozu manchmal Tendenz besteht, sondern voll- 
komraen auf der Unterlage aufruhen l&sst. Die Methode 
hat folgende Vorzflge: 

1. Sie ist Ieicht ausffthrbar. Auch demente Pat., 
Ungebildete und jOngere (etwa vierjahrige) Kinder be- 
griffen schnell, worauf es ankommt. Um den Kranken die 
Ausfiihrung zu erleicbtern, ist es zweckmfissig, dem Bein 
die Stellung passiv zu geben, dann den Fuss passiv kurz 
nach abw&rts zu drOeken und nun den Pat. aufzufordern, 
jetzt seinerseits aktiv Fussspitze und Zehen fest auf die 
Unterlage aufzudrdcken, dabei aber Fusssohle und Becken 
vOllig auf der Unterlage aufruhen zu lassen. Die Aus¬ 
fiihrung ist richtig, wenn die Sehnen der Beuger am 
Oberschenkel straff angespannt sind, was man durch einen 
Griff nach der Kniekehle Ieicht kontrollieren kann. 

2. Wie beim Jendrassikschen Kunstgriff wird auch 
bei dieser Methode der Pat. durch Anspannung anderer 
Muskeln abgelenkt. Ein Unterschied besteht aber darin, 
dass dabei gerade die Antagonisten desjenigen Muskels 
zur Kontraktion gebracht werden, dessen Erschlaffung man 
herbeifdhren will. Die erstrebte Entspannung des M. 
quadriceps ist also garantiert. 

3. Die AuslOsung des Patellarreflexes wird manchmal 
in Frage gestellt durch eine ungeschickte Position, die dem 
Beine gegeben wird. Bei der empfohlenen Art, den Reflex 
auszulbsen, braucht das Bein nicht erst in die eine oder 
andere Stellung gebracht zu werden; diese ist vielmehr 
durch die Methode selbst gegeben. Uebrigens kommt es 
meist nicht zur Lokomotion, vielmehr wird nur die Kon¬ 
traktion des Quadriceps besonders deutlich sicht- oder 
fflhlbar. 

Nur wenn eine Insuffizienz der Plantarflektoren vor- 
liegt, wird man den Reflex nicht in der angegebenen Art 
prttfen kdnnen. Sonst kam Autor und auch mehrere 
Kollegen in der beschriebenen Weise schnell und sicher 
zum Ziele, auch in Fallen, wo es auf anderem Wege 
schwierig und zeitraubend war oder Gberhaupt nur zeit- 
weise gelang, den Reflex deutlich hervorzurufen. 

(Neurolog. Zentralbl. 1911 Nr. 2.) 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes — Bacherschau. 


431 


— Thyreoiditis acuta nach Oebrauch von Jodkali. Von Dr. J. 

Sellei (Budapest). Dass nach Jodkali bei frfiher gesunder 
Glandula thyreoidea eine EntzOndung und Schwellung auf- 
treten kann, hat Autor als erster schon im Jahre 1902 
beschrieben. In diesem Falle batten bei einer Kranken 
zwei Loffel einer 5°/oigen Jodkalilbsung eine mit hohem 
Fieber (39° C) einherschreitende T. a. ausgelost. Autor 
kann nun fiber einen zweiten analogen Fall berichten: 
L. V., 28 Jahre alt, wurde nach einer durchgemachten 
Quecksilberkur innerlich Jodkali (5 :100) verordnet. Schon 
nach dem ersten Loffel, den Pat. von der Medizin ein- 
genommen hatte, stellte sich bei ihm Schnupfen, Husten- 
reiz und Fieber ein, welche Symptome nach dem zweiten 
und dritten Lfiffel, den er von der JodkalilOsung nahm, 
intensiver wurden. N&chsten Tag konnte Autor bei dem 
Kranken einen starken Jodschnupfen, eine Bronchitis und 
eine auf Druck nicht sehr empfindliche Starke Anschwel- 
lung beider Lappen der Glandula thyreoidea feststellen. 
Temperatur 37,6, die abends bis 38,2 stieg. Es bestand 
ferner Herzklopfen, Pulsbeschleunigung (120). Diese 
letzteren Erscheinungen blieben dann noch einige Tage, 
nachdem die Temperatur vom vierten Tage an — bis auf 
37° C Abendtemperatur — normal geworden war. — 
Die in diesem Falle nach Jodkali beobachtete akute Thyre¬ 
oiditis, welche sich fibrigens in acht Tagen vollkommen 
zurfickentwickelte, war eine Teilerscheinung des Jodismus. 

(Deutsche med. Woohecsohrift 1911 Nr. 12.) 


Biicherschau. 


— Abhandlungen liber Sal vara an, gesammelt und mit einem Vor- 
wort und Schlussbemerkungen herausgegeben von P. Ehr¬ 
lich (J. F. Lehmann, Mfinchen, Preis: 6 M.). Daa 
Salvarsan kann jetzt von jedem praktischen Arzte ange- 
wandt werden; der Erfolg h&ngt aber sehr davon ab, dass 
der behandelnde Arzt genaue Kenntnis hat von allem, 
was bisher fiber Dosierung, Applikationsweise, Indikationen, 
Nebenwirkungen usw. verOffentlicht worden ist. Es ist 
daher sehr dankenswert, dass die haupts&chlichsten bisher 
publizierten Aufs&tze hier zu einem Buche vereinigt sind, 
das es dem Praktiker ermfiglicht, sich fiber alle wichtigen 
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Details zu informieren. Mage davon recht reichlich Ge- 
braucb gemacht warden! — Im gleichen Verlage erschien 
Bd. XIV. der Annalen der St&dt. Allgemeinen Kran- 
kenh&user in Kdnchen (Preis: 14 M.), der wieder eine 
FQlle von interessanten Abhandlungen aus alien Gebieten 
der Medizin enth&lt. Wir nennen nor: „Die Perkussion 
der Lungenspitzen“, „Ueber Appendicitis und Gravidit&t“, 
„Ueber Beeinflussung der diabetischen Azidose w , „Die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwiscben Variolois 
nnd Varizellen“, „Klinische Beitr&ge zur Lehre von der 
Meningokokken-Meningitis* 4 . 

— „Glanbe nnd Heimat", die gewaltige dramatiscbe Dichtung 

unseres Kollegen Karl Schanherr, ist auch in Bach- 
form erschienen (L. Staackmann, Leipzig). Bekanntlich 
wird das Sttlck zurzeit auf zahlreichen Bflhnen mit dem 
grOssten Grfolg aufgefQhrt, und wer Gelegenheit gehabt 
hat, es zu sehen, wird unauslbschliche EindrOcke davon- 
getragen haben und das Buch nachher immer wieder gern 
zur Hand nehmen. Far diejenigen aber, die nicht ins 
Theater kommen, muss die Lektare eben genbgen; es 
sollte jeder Kollege sich diesen hohen Genuss verschaffen. — 
Im gleichen Verlage erschien ein anderes Buch Schan¬ 
il errs: „Aus meinem Merkbuch." Auch dieses Buch 
mit seinen zahlreichen kleinen Skizzen und Geschichtchen 
verrfit in jeder Zeile den bedeutenden Dichter, der es ver- 
steht, uns zu fesseln und zu packen. Des Dichters Heimat 
Tirol bildet das Milieu dieser KabmettsstQckchen, von 
denen jedes ein Meisterwerk ist. Schanherr ist einer 
der grassten Dichter der Jetztzeit, vielleicht der allergrasste; 
freuen wir uns, dass er unser Kollege ist, und geniessen 
wir diese Werke, die er uns beschert hat. 

— Aus dem Seiche der Flora nennt Johannes Trojan, der be- 

kannte Humorist, ein Bachlein (Berlin, G. Grotesche Buch- 
handlung. Preis: 3 M.), das den Autor als ausgezeichneten 
Kenner und Freund der Natur zeigt. In kurzen Essays 
bespricht er die verschiedensten Pflanzen, aber nicht im 
trockenen Tone des Botanikers, sondern in Form von 
Plaudereien, in die zahlreiche Gedichte eingestreut sind, 
die besonderen Lieblingspflanzen des Verfassers gewidmet 
sind. Ein liebenswardiges Buch, dessen Lektare jedem 
Pflanzenfreund Genuss und Nutzen bereiten wird. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Jail XX. Jatrgaai Mil 


Antisepsis, Asepsis. Pesiwfektiow. Methajodkar- 

bon, ein zuverlassiges und ungef&hrliches Desinfek- 
tionsmittel f&r H&nde und Operationsfeld. Von Dr. 

E. V. Matasek (Chirurg.-gynakol. Abteilung des Elisa- 
bethhospitales in Teschen). Methajodkarbon, eine Lbsung 
von Jod in Kohlenstoffverbindungen, die, wie die Unter- 
suchungen zeigten, rasch und stark bakterientbtend wirkt, 
wird in zwei Formen dargestellt: Nr. 1 zum Waschen 
der H&nde und Reinigen von Wunden, Nr. 2 zum Dea- 
infizieren des Operationsfeldes. Man schGttet frisches 
Methajodkarbon Nr. 1 etwa 200—250 g in eine reine, 
entsprechend grosse Glasschale, nimmt einen genGgend 
grossen Gazetupfer, taucht denselben in Methajodkarbon 
und reibt kraftig die Fingerspitzen und N&gel ab, dann 
den andern Teil der Hand bis zum Ellbogen. Mit einem 
zweiten frischen Gazetupfer wird diese Prozedur durch 
eine Minute wiederholt, die Hande dann kurz in Metha¬ 
jodkarbon eingetaucht und trocknen gelaSsen. Das Waschen 
braucht nicht mehr als ffinf Minuten in Anspruch zu 
nehmen. Weiter werden dann die sterilen Mantel und 
Handschuhe angezogen. Der Vorgang bei der Desin- 
fektion des Operationsfeldes ist derselbe, nur dass hier 
das Methajodkarbon Nr. 2 verwendet wird. Methajod¬ 
karbon hat n&mlich die Eigenschaft, dass es die Haut 
leicht gelb fSrbt, so dass es mbglich ist, mit Sicherheit 
zu sehen, ob die ganze Partie, welche desinfiziert werden 
soil, es auch ist. Autor hat diese Aenderung auf Wunsch 
eines Kollegen, der ihn darauf aufmerksam machte, vor- 
genommen. Ein schon vorher desinfizierter Assistent nimmt 
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die Reinigung folgendermassen vor: Mit einem genfigend 
grossen, in Methajodkarbon Nr. 2 getr&nkten, sterilen 
Gaze- oder Wattetupfer wird das ganze Operationsfeld 
unter m&ssigem Drucke durch zwei Minuten abgerieben. 
Mit einem frischen Tupfer wird derselbe Vorgang kurz 
wiederholt und zum Scbluss wird Qber das ganze, so des- 
infizierte Operationsfeld in dQnnem Strahle Methajodkarbon 
Nr. 2 gegossen und dasselbe trocknen gelassen, um ein 
tieferes Eindringen in die Haut zu bewirken. Dass man 
bei gar zu schmutzigem Operationsfelde, welches h&ufig, 
namentlich bei Verletzungen vorkommt, etwa drei- bis vier- 
mal waschen soli, braucht nicht erst erw&hnt zu werden. 
Vorteile des Methajodkarbons: Vor allem ist die M6g- 
lichkeit einer raschen und sicheren Desinfektion, so- 
wohl der H&nde, wie des Operationsfeldes, gegendber den 
alteren Methoden von einem nicht zu untersch&tzenden 
grossen Vorteile. Nach der Ftirbringerschen Methode 
braucht man ?ur Desinfektion der H&nde mindestens 
zwanzig Minuten und ebensolange zur Desinfektion des 
Operationsfeldes, wohingegen die Desinfektion mit Metha¬ 
jodkarbon in l&ngstens acht bis zehn Minuten fertig 
ist. Von grossem Vorteil erweist sich diese Methode aucb 
fflr den praktischen Arzt, namentlich far den Geburts- 
helfer auf dem Lande. Wie oft kommt es vor, dass in 
einem kleinen Bauerngehdfte nur ein . sehr fragliches 
Waschbecken zu linden ist, das Wasser selbst verunreinigt 
und oft genug schon verdorben ist, so dass auch das 
Kochen desselben, wenn es aberhaupt mQglich ist, uns 
keine Sicherheit bieten kann. In solchen und &hnlichen 
F&llen wird es den Praktikern willkommen sein, wenn sie 
mit 200 g Methajodkarbon ihr Gewissen beruhigen kOnnen. 
Den grbssten Vorteil jedoch bietet das Methajodkarbon- 
verfahren darin, dass es absolut nicht feuergeffihrlich ist. 
Auch erzeugt es keine Reizerscheinungen der Haut, was 
von Jodbenzin und namentlich der Jodtinktur nicht all- 
gemein behauptet werden kann. Von wesentlichen Nach- 
teilen des Methajodkarbons ist nicht viel zu berichten, es 
w&re denn, dass es etwas teurer zu stehen kommt als 
Benzin, aber billiger als Aether ist. Es ist jedoch zu 
bedenken, dass sehr viel an Wasser, Seife, Alkohol und 
Sublimat erspart wird, welcher Faktor gewiss die geringen 
Mehrkosten aufwiegt. Die Herstellung von Methajod¬ 
karbon hat die Fabrik G. Hell & Comp, in Wien und 
Troppau ttbernommen und dasselbe zu folgenden Detail- 
preisen in den Verkehr gebracht: 
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Nr. 1 in Flaschen a 500 g 1,80 Kr. 

„ 2 „ „ a 250 g 1,40 „ 

Hiervon erhalten die Spit&ler 25°/o Rabatt. Yon Nr. 1 
werden ffir Spit&ler auch Flaschen von 5 kg Inhalt zum 
Nettopreise von 12 Kr. in Yersand gebracht. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 13.) 

— Ensapyl in der gynakologischen Praxis. Yon Prof. Dr. S. 

Gottschalk (Berlin). Unter dem Namen „Eusapyl“ 
bringen die Hfichster Farbwerke ein neues Desinfektions- 
mittel in den Handel, das Autor seit Juni v. Js. ausschliess- 
lich in seiner Klinik benutzt hat.* Eusapyl ist eine w&ss- 
rige Lfisung von Chlormetakresol in rizinolsaurem Kali 
im Verh&ltnis 1:1. Es wurde zur Handedesinfektion aus- 
schliesslich eine l°/oige Eusapyllfisung in Aethylalkohol 
nach folgendem Rezept verwendet: Zu 900 g 80%igem 
' Aethylalkohol setzte Autor 90 g abgekochten Wassers und 
10 g Eusapyl; es resultiert so eine klare alkoholische 
Lfisung mit schwachem Chlorgeruch. Diese alkoholische 
Lfisung verursacht zwar ein leichtes, voriibergehendes 
Geffihl von Brennan an der Hand, die Hand wird aber 
durch sie in keiner Weise gesch&digt. Die Handedes¬ 
infektion beginnt mit, der gewfihnlichen mechanischen Rei- 
nigung mittels strfimenden heissen Wassers, Kaliseife 
und Bfirste, etwa fQnf Minuten lang, dann Reinigung des 
Unternagelraumes, Beschneiden der Nagel mit ausgekochter 
Nagelschere.’ Nun werden die H&nde und Vorderarme 
mit Seifen8piritus mittels steriler Gazetupfen griindlichst 
abgerieben und dann etwa ffinf Minuten lang in der al- 
koholischen Chlormetakresollfisung mittels Flanellappens 
oder Bfirste grfindlichst desinfiziert. Alle aseptischen Ein- 
griffe gynakologischer und geburtshilflicher Art sind in 
Autors Klinik seit Juni v. Js. ausschliesslich unter dem 
Schutz dieser Methode der Handedesinfektion — ohne 
Gummischutz — ausgeffihrt worden. Dabei ist keine auf 
Infektion zurfickzuffihrende Temperatursteigerung und 
kein Todesfall vorgekommen. Die l°/oige Lfisung des 
Eusapyls ist eine l l*°loige Chlormetakresollfisung. In dieser 
gleichen Konzentration hat Autor weiter von der w&ss- 
rigen Lfisung einen ausgiebigen Gebrauch zu Scheiden- 
und Geb&rmutterspfilungen gemacht. Will man eine klare 
wassrige Lfisung zur Spfilung gewinnen, so muss man 
kochendes Wasser, das mindestens zehn Minuten lang ge- 
kocht hat, verwenden in der Weise, dass man in das 
kochende Wasser unter bestandigem Umrfihren mit dem 
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ausgekochten glasernen Ansatzrohr des Irrigators 10 g 
Eusapyl pro Liter Wasser zusetzt. Die Lbsung in de- 
stilliertem Wasser ist stets klar, aber in der allgemeinen 
Hauspraxis gewdhnlich nicht zu haben. Die Spfilfl&ssig- 
keit ist frei von tiblem Gerucb und wird von Scheide 
und Geb&rmutter ausgezeichnet vertragen. Nie hat Autor, 
obgleieh er in der erwfthnten Zeit keine andersartige de$- 
infizierende Spulung gebraucht hat, also bei ausgiebigster 
Verwendung, eine unangenehme Nebenwirkung oder Sym- 
ptome einer Intoxikation gesehen; der Urin der so behan- 
delten Frauen wurde stets kontrolliert. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 20.) 

— Altes und Neues zur H&ndedesinfektion. Von Privatdozent 
Dr. P. Sick (Diakonissenhaus Leipzig). Aus seinen Unter- 
suchungen zieht Autor folgende Schlflsse: Da nur tadel- 
lose Haut desinfiziert werden kann, kommen allein solche 
Desinfektionsmethoden fQr den einzelnen in Betracht, die 
er bei guter Prophylaxe und Hautpflege vertrfigt. Es ist 
daher kaum ein einziges Verfahren ffir alle geeignet, falls 
man nicht auf grSsstmdglicha Sicherheit verzichten will. 
Nicht einwandfrei sind die reine Alkoholdesinfektion und 
die Handschuhe. Erstere ist nur ffir kurzdauernde Ope- 
rationen eine gute Schnelldesinfektion, letztere sind als 
Handschutz bei Eiterfallen, beiUntersuchungen (Mund usw.!) 
unentbehrlich. Auch Chirosoter, Gaudanin kommt fOr 
beides in Betracht, nicht aber fQr grosse Operationen. 
Neben der die H&nde zu sehr angreifenden Fiirbringer- 
schen, Heusnerschen und Alkohol-Tannimnethode ist 
Mikulicz’ Seifenspiritus vielleicht in noch hbherem Grade 
geeignet, eine energische Dauerdesinfektion der Haut zu 
machen, ohne die letztere zu sch&digen. Er tut dies mit 
oder ohne vorhergehende HeisswasserseifenbOrstung der 
Hande. In jedem Fall dringt die Kaliseife mit dem Al- 
kohol tief in die Hautporen ein; erstere bleibt als ein 
antiseptischer Bestandteil in und auf der Haut ohne un¬ 
angenehme Klebrigkeit zurGck; letzterer setzt die Drusen- 
tatigkeit der Kutis lange Zeit auf ein Minimum herab; 
beide fixieren etwa noch vorhandene Keime verl&sslich, 
so dass keine Bakterien im Verlauf langdauernder Opera¬ 
tionen an die Oberflache kommen. So schafft der Seifen¬ 
spiritus eine bessere Hautschutzdecke als der leicht ver- 
letzliche Handschuh, nicht nur durch oberflS.chlichen 
Ueberzug, sondern durch Dauerwirkung in der Haut. Wird 
Dauerimpr&gnierung der Haut vertragen (die Seife nicht 
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nach der Operation abgespOlt), so setzen sich Bakterien 
in der Haut nicht mehr test; die nur noch oberflSchlich 
haftenden Beschmutzungen lassen sich sehr leicht abspOlen 
(mit Wasser oder Seifen); darauf wird die Seifenspiritus- 
deckschicht wieder erg&nzt. Nur wer auch dieses oder 
ein fthnliches kombiniertes Verfahren nicht vertragt, sollte 
sich mit der reinen Alkoholdesinfektion mit oder ohne 
Handschuh begnttgen. (Deutsche med. Wochenactarift 1911 Nr. 17.) 

— Harndesinfektion dnrch innere Arzneimittel. Von Dr. N. 

Britz (Berlin). Autor hat das Cystopurin der Firma J. A. 
Wolfing innerhalb von zwei Jahren bei mehr als hundert 
Fallen angewandt und es als sehr gutes desinfizierendes, 
schmerzlindernd, diuretisch, antiammoniakalisch und des* 
odorisierend wirkendes Mittel kennen gelernt. Es ist ein 
Doppelsalz von Hexamethylentetramin und Natriumacetat 
mit Kristallwasser und kommt als Tabletten zu 1,0 in 
OriginalrOhren in den Handel. Man kstnn davon 6—12 
taglich fOr Erwachsene verordnen und lasst sie am zweck- 
massigsten in wenig Wasser einnehmen. Das Mittel ist 
darin ausserordentlich leicht lOslich und wird wegen seines 
angenehmen schwach salzigen Geschmacks von den Kranken 
nicht ungern genommen. Bei chronischen Katarrhen der 
Blase sowie bei Harnretentionen leistet es das denkbar 
mdglichste. Selbst einige Falle von alter Prostatahyper- 
trophie, die lange der Behandlung durch BlasenausspO- 
lungen trotzten, besserten sich, als Autor reichlich Cysto¬ 
purin nehmen liess. Dabei ist besonders noch das 
Nachlassen des Harndranges bei Anwendung desselben 
lobend zu erwahnen. Recht haufig ist es gelungen, durch 
reichliche Gaben den ammoniakalischen Harn wieder auf 
neutrale oder auch auf saure Reaktion zu bringen. Aber 
auch Schwerkranke, bei denen schon Sepsis drohte, sowie 
Pat. mit Blasenkarzinom nahmen das Cystopurin bis an 
ihr Ende, weil sie danach Linderung empfanden. Gegen 
Bakteriurie ist das Cystopurin von ausgezeichnetem Erfolg. 
Zwei Pat. mit Trabekelblase, die Tabiker sind, nehmen 
das Mittel andauernd, ebenso ein operationsscheuer Mann, 
der an einer schrag verlaufenden, sehr kleinen Blasen-Mast- 
darmfistel leidet und nur bei dQnnem Stuhl kothaltigen Urin 
bekommt. Sobald ihm dies passiert, nimmt er 3—4 Tage 
grosse Cystopurindosen und der Harn ist wieder normal. 
Dass das Mittel auch bei Pyelitis und Pyelonephritis einen 
guten Einfiuss ausObt, hat Autor bei fOnf Krankheitsfallen 

beobachtet. (Kliniach-therap. Wochenachrift 1911 Nr. 19.1 
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Arthritis urica* Die Behandhwg der Gicht mit Phenyl- 
chinolinkarbons&ure (Atophan) nebst Bemerkungen 
fiber die di&tetische Therapie der Krankheit. Von 

Prof. Dr. W. Weintraud. (Aus dem Stadt. Krankenhaus 
Wiesbaden.) Aus der Arbeit seien folgende Abschnitte 
wiedergegeben: 

„Aus diesem Grunde konnte es fur die Gichttherapie 
von Bedeutung werden, dass vor einigen Jahren Nico- 
laier und Dohrn von den ChinolinkarbonsSuren nnd 
ihren Derivaten die Eigenschaft bekanntgaben, eine er- 
hebliche Steigerung der HarnsSureausscheidung hervorzu- 
rufeh. Bei ganz systematisch darauf gerichteten Unter- 
suchungen fanden die genannten Autoren, dass die 
Eigenschaft, auf die HarnsSureausscheidung verraehrend 
einzuwirken. bei der 2-Phenylchinolin-4-carbonsSure ganz 
besonders ausgeprSgt ist. Sie haben deshalb gerade diese 
SSure noch genauer darauf untersucbt und haben in ihrer 
Arbeit bereits erschdpfend die Einwirkung der Darreichung 
der Substanz auf die Beschaffenheit des Urins, und spe- 
ziell auf die HarnsSureausscheidung darin, beim Gesunden 
geschildert. Aus ihren Versuchen, mit denen unsere Ver- 
suchsergebnisse vollkommen fibereinstimmen, ergibt sich, 
dass schon Dosen von Vi— 1 /* g innerhalb einer Stunde 
vermehrend auf die HarnsSureausscheidung einwirken; 
2—3 g (die Substanz wurde bis zu 5 g gut vertragen) 
steigern die 24stfindige HarnsSureausscheidung oft auf 
das Doppelte und Dreifache. Nach dem Aussetzen des 
Mittels tritt unmittelbar eine Verminderung der HarnsSure¬ 
ausscheidung, und zwar unter die Norm ein. Die Wirkung 
einer kleinen Dosis (von Vi—Vs g) ist bereits in den ersten 
acht Stunden abgeklungen, nach diesem Zeitpunkt ist der 
Stundenwert der HarnsSureausscheidung bereits wieder 
subnormal. .Bei einer einmaligen grfisseren Dosis (1 g) 
erstreckt sich die Wirkung auf die nSchsten zwdlf Stunden; 
wenn eine Dosis von 3—5 g fiber den Tag verteilt ge- 
nommen wird, so greift die mSchtige harnsSuresteigernde 
Wirkung dieser Dosis auf die 24stfindige Harnmenge des 
dem Versuchstage folgenden Tages schon kaum mehr fiber. 
Die HarnsSureausscheidung ist an diesem Tage oft bereits 
wieder normal oder gar unternormal.“ 

„Den akuten Gichtanfall beeinflusst das Atophan, 
das ist der Name, unter dem das PrSparat*) in den Handel 

*) Von der Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
in Berlin. 
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gebracht werden soil, in den gut bekfimmlichen Dosen 
von viermal 0,5 bis dreimal 1,0 g sichtlich gfinstig. Die 
Schmerzen lassen oft bereits in den ersten Stunden nach 
der Verabreichung nach, und die Kranken fOhlen stets 
innerhalb der ersten 24 Stunden eine deutliche Erleich- 
terung. Da die meisten Gichtiker den typischen Verlauf 
ihres Gichtanfalles genau kennen, so kann man ihrem 
Urteil wohl vertrauen, wenn sie Qbereinstimmend berichten, 
dass das Mittel den Anfall jedenfalls stark gemildert und 
abgekftrzt, gelegentlich sogar vollkomraen kupiert habe. 
Dem gfinstigen Urteil der Kranken fiber den Ablauf der 
Schmerzen geht der objektive Befund parallel. Die Zeichen 
der akuten Entzfindung, die Rfitung und Schwellung, 
gehen Qberraschend schnell zurfick. Der Druckschmerz 
ist nach 24 Stunden oft nur noch ganz unbedeutend, die 
Beweglichkeit im erkrankten Gelenk dementsprechend viel 
freier. Gelenkergfisse, wie solche im Kniegelenk nament- 
lich — wenn es von einem akuten Gichtanfall betroffen 
wird — so h&ufig sind, zeigen auffallend rasch den Be- 
ginn der Resorption. “ 

„Es empfiehlt sich jedenfalls, das Medikament mfig- 
lichst frfihzeitig zu verordnen. Sobald der Gichtkranke 
ffihlt, dass ein Anfall im Anzuge ist, mfige er es nehmen, 
bei Berficksichtigung der gleich n&her zu besprechenden 
Vorsichtsraassregeln sogleich in dreister Dosierung, viermal 
0,5 oder dreimal 1,0 g im Laufe des Tages und mehrere 
Tage hindurch bis zu einem befriedigenden Erfolge." 

Wie soil man es nun nach der Beendigung des Gicht¬ 
anfalles halten? Darfiber heisst es u. a.: 

„In Fallen, wo der Organismus des Gichtkranken 
manifeste Harns&uredepots enthalt und Beschwerden von 
diesen ausgehen, ist also auch ausserhalb eigentlicher 
Gichtanffille der lfinger fortgesetzte Gebrauch des Mittels 
in Dosen von 2—3 g zu empfehlen. Ich verspreche mir 
von der kunstgerechten und systematischen Anwendung 
des Atophans gerade bei alten, durch ihre unansgesetzt 
entzundeten Tophi stark geplagfen Gichtkranken einen 
guten Erfolg. Aber eben diese warme Empfehlung des 
Mittels zwingt mich, scharf auf die Gefahren hinzuweisen, 
die bei unvorsichtiger und nicht kunstgerechter Anwen¬ 
dung ffir den Kranken bestehen. Dieselben gehen un- 
raittelbar aus der charakteristischen heilsamen Eigenschaft 
des Mittels hervor, aus seiner Fahigkeit, eine renale Harn- 
8aureausscheidung kunstlich hervorzurufen, wie sie bis 
jetzt noch mit keinem Mittel mfiglich gewesen war. Schon 
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Nicolaier und Dohrn haben, wie oben erw&hnt, bemerkt, 
dass gesunde Versuchspersonen nach der Einnahme des 
Mittels einen von Uraten getrGbten Urin entleeren. Dies 
ist auch in unseren Beobachtungen fast regelm&ssig der 
Fall gewesen, wenn keine besonderen Massnahmen da- 
gegen ergriffen worden waren. Die Konzentration des 
Hams an Harn9&ure wird so betr&chtlich, dass die Ldsungs- 
bedingungen fQr die harnsauren Salze selbst in der KGrper- 
w&rme ungenOgend sind. Beim Stehenlassen und Erkalten 
des Hams wird dementsprecbend die TrGbung noch viel 
stftrker. Wird durch reichliche FlGssigkeitsaufnahme die 
Konzentration des Harns vermindert, so wird er wohl 
klar entleert, beim Erkalten scheiden sich dann aber oft 
massenhaft Urate oder mehr oder weniger gef&rbte Kri- 
stalle von Harns&ure in den bekannten Wetzsteinformen 
oder in Drusen ab. Nur einmal sah ich auch, dass ein 
trGb entleerter, nicht allzu konzen trier ter Harn einen 
glitzernd weissen Bodensatz absetzte, der aus fast farblosen 
Wetzsteinformen der freien Harns&ure bestand, die sich 
schon innerhalb der Harnwege ausgeschieden hatten. Der 
Urin bekommt demnach durch die Atophanmedikation die 
charakteristischen Eigenschaften des Harns bei der so- 
genannten harnsauren Diathese; er enth&lt viel Harns&ure 
und er enth&lt sie unter ungenOgenden Lflsungsbedingungen. 
Im Gegensatz zur Gicht, bei der gewOhnlich kleine Harn- 
sfturewerte im Urin gefunden werden, w&hrend es zu einer 
Harns&ureanschoppung im Organismus kommt, handelt es 
sich bei der harnsauren Diathese, die zu der Nierenstein- 
krankheit fohrt, um relativ grosse Harns&urewerte im 
Urin und um bis dahin noch nicht genGgend gekl&rte 
Momente, die das Lbsungsvermogen der Harns&ure im 
Harn ungGnstig beeinflussen. Dieser Zustand entwickelt 
sich bei unseren Gichtkranken, Venn sie Atophan be- 
kommen haben, und ohne Zweifel — darauf muss hier 
mit allem Nachdruck hingewiesen werden — setzen wir 
sie damit den gleichen Gefahren aus, die sich an den 
Kranken mit harnsaurer Diathese so tQckisch herange- 
schlichen haben, wenn er eines Tages ganz unvermittelt 
von einer schweren Nierensteinkolik Qberfallen wird. Tat- 
s&chlich haben zwei unserer Gichtkranken im Anschluss 
an die Atophanbehandlung Nierensteinkoliken bekommen. 
Der eine unmittelbar nach den Atophantagen und ohne 
dass er frGher jemals daran gelitten hatte; der andere, 
der erst mehrere Wochen sp&ter auf einer Reise den Kolik- 
anfnll bekam, hatte freilich auch schon frQher solche 
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wiederholt gehabt, ohne dass es mir bei der Darreichung 
des Atophans schon bekannt gewesen war. Ich zweifle 
nicht, dass die Atophanbebandlung fQr die Nierenstein- 
koliken verantwortlich zu machen ist. Dieser offenkun- 
digen Gefahr mGssen wir also zu begegnen suchen, wenn 
wir unsern Gicbtkranken Atophan verordnen. Das ist 
nicht immer ganz leicbt, lftsst sich aber bei genOgender 
Sorgfalt und Aufmerksamkeit doch erreichen, wenn 1. durch 
reichliche FlGssigkeitsaufnahme in den Atophantagen die 
Menge des Harnwassers vermehrt wird, und 2. durch 
gleichzeitige Darreichung von Alkalien die Lbsungsbedin- 
gungen fQr die ausgeschiedene Harnsaure im Harnwasser 
begOnstigt werden. Tatsachlich ist, wie uns Ammoniak- 
bestimmungen gelehrt haben, die Aziditat des Harns nach 
Atophandarreichung besonders gross. Die Verwendung 
alkalischer Mineral wasser genGgt nicht zu einer ausreichenden 
Abstumpfung, vielmehr muss man am ersten Tag 15 g 
Natron bicarbonicum,' sp&terhin 5—10 g im Laufe des 
Tages nehmen lassen, um einen neutralen oder alkalischen 
Urin zu erhalten. Auch das Urizedin, zweimal taglich 
einen Teelbffel voll in reichlicher Menge Wasser, ist dazu 
geeignet; und bei fortgesetztem Gebrauch scheint man 
auch mit Urotropin das Ausfallen freier Harnsaure aus 
dem Urin verhGten zu kdnnen, da sich bei dessen Ver- 
abreichung Formaldehydverbindungen der Harnsaure, die 
relativ gut lbslich sind, bilden. So bleibt es eine drin- 
gende Pflicht fGr den Arzt, der das Atophan verordnet, 
dafGr zu sorgen, dass mit seiner gGnstigen Wirkung auf 
den Gichtstoffwechsel nicht die Gefahren der harnsauren 
Diathese und der Nierensteinkrankheit heraufbeschworen 
werden. Die Mbglichkeit, sie zu verhGten, ist vorhanden, 
und deshalb geben diese Gefahren keine Kontraindikation 
zur Verwendung des Mittels bei der Gicht ab. Der Arzt 
muss von vornherein, mit der machtigen Harnsaureflut 
rechnend, seine Anordnungen treffen, und er muss fort- 
gesetzt durch die Kontrolle des Urins sich davon Gber- 
zeugen, dass seine Anordnungen ausreichend waren, um 
die Harnsaure in Lbsung zu halten; dann werden seine 
Pat. schon keinen Schaden nehmen. Wohl aber kbnnte 
ich mir denken, dass Gichtkranke, die ja so gern auf 
eigene Faust hin Kuren machen, wenn sie dabei ans Ato¬ 
phan geraten; auch einmal vom Regen in die Traufe 
kommen kbnnen.“ 

In bezug auf die Gbrige Behandlung heisst es in der 
Arbeit: 
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„Dementsprechend lehrt mich meine Erfahrung an 
einer ganzen Anzahl von Gichtkranken, dass nicht die- 
jenigen am besten fahren, die im Sinne purinfreier Er- 
nahrung am konsequentesten ihr diatetisches Regime 
einhalten, sondern vielmehr die, welche durch regelm&ssige 
ausgiebige Muskelaktion und durch immer wiederholten 
Gebrauch warmer Bader ibrer krankbaften Diathese Rech- 
nung tragen. Ich stelle mir vor, dass die eminente Be* 
schleunigung der Blutzirkulation, von der die Muskeltatigkeit 
begleitet ist, und die ausgiebige Verschiebung in der Blut- 
verteilung, wie sie durch heisse Prozeduren hervorgerufen 
wird, Faktoren abgeben, Welche zur Befreiung des Orga¬ 
nism us von Harnsaure beitragen. Ich weiss wohl, dass 
durch diese Faktoren die Harnsfiureausscheidung im Urin 
allerdings nicht genfigend gesteigert wird, um sie in der 
Gichtbehandlung so sehr zu bewerten. Vielleicht werden 
dabei aber noch ganz andere Krftfte mobil gemacht, die 
den Organismus von der Harnsaure nicht auf renalem 
Wege, sondern durch fermentativen Abbau (Urikolyse?) 
oder sonstwie befreien. Jedenfalls muss ich auf Grund 
meiner Erfahrungen fOr die Behandlung der Gicht die 
pbysikalischen Heilfaktoren in den Vordergrund stellen, 
die dann aber nicht nur w&hrend eines Kuraufenthalts, 
vier Wochen lang, sondern Tag fOr Tag, das ganze Jahr 
hindurch in angemessener Weise angewendet werden sollten. 
Die Diat soil dabei gewiss nicht vernachl&ssigt werden. 
In ihr ist aber die Vermeidung des Alkohols der wich- 
tigste Punkt. Die Einschrfinkung des Fleischgenusses, 
immerhin fQr manchen empfehlenswert, braucht jedoch in 
den meisten Fallen nicht bis zur vollkommenen Vermei¬ 
dung desselben getrieben zu werden. Und in keinem Falle 
sollte die purinfreie Ernahrung als der Kernpunkt der 
ganzen Gichtbehandlung so stark betont werden, dass alles 
andere darttber vergessen wird. Dasselbe gilt ganz selbst- 
verstandlich auch ftir die Atophanbehandlung der Gicht. 
Sie verlangt gleichzeitig, wie es ja genOgend hervorge- 
hoben wurde, mit ROcksicht auf die grosse Harnsaure- 
ausscheidung die besonderen Massregeln, die denen bei 
uratischer Diathese entsprechen, und sie macht die bisherige 
Gichtbehandlung, bei der physikalische Heilmethoden — 
Bewegungskuren, Thermalbader und Mineralwasser — die 
Hauptrolle spielten, nicht Gberfltissig." 

(Die Therapie der Gegenwart, Marz 1911.) 
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— Lokale Behandlung von Gelenkrhetunatismus und Gicht. 

Yon Dr. Dammann (Berlin). Autor hat recht gdnstige 
Erfolge von Einreibungen mit Kacepe-Balsam gesehen, 
dessen wirksames Prinzip Acetsalicyl-Mentholester in Ver- 
bindung mit Acetsalicyl-AethyleBter ist. 

(Fortschritte der Medizin 1911 Nr. 18.) 

— Heissluftbehandlung des akuten Gichtanfalles. Yon Dr. S. 

Lissau (Prag). Heissluftbfider im n Eleklrotherm“ (System 
Dr. Lindemann) vermogen den Anfall rasch zu beseitigen. 

(Fortschritte d. Medizin 1911 Nr. 20.) 

Cholelithiasis. Ueber Antifellin bei Gallensteinen schreibt 
Dr. F. Jaeger (Stuttgart): M Betreffs der Nichtwirksamkeit 
der in Fachzeitschriften und Tageszeitungen imtner wieder 
mit grossen Versprechungen und Dankschreiben ange- 
priesenen Abtreibungsmittel fiir Gallensteine bot sich mir 
ein interessanter Fall, der so recht zeigt, ,wie’s gemacht 
wird‘, um das Publikum von der Unfehlbarkeit solcher 
Mittel zu tiberzeugen. Ich mochte die Schilderung dieses 
Falles den Kollegen nicht vorenthalten. Es war ein ty- 
pischer Fall von Gallensteinkolik bei einer Frau Ende 
der 30 er Jahre. Es waren scbon die verschiedensten 
Kuren gemacht worden, die Gallensteine abzutreiben, immer 
mit negativem Erfolg, so dass die Pat. schliesslich gar 
nicht mehr daran glaubte, dass sie an diesem Leiden er- 
krankt sei. Als ich gerufen wurde und ebenfalls die 
Diagnose auf Gallensteine stellte mit dem Vorschlag, die 
Pat. zu operieren, wurde die Pat. von guten Freunden 
und Bekannten bestflrmt, doch das unfehlbare Gallenstein- 
mittel ,Antifellin 4 aus der Rosenapotheke in Mannheim 
kommen zu lassen. Das Mittel kam mit ,8 Mk. Nach- 
nahme 4 von dorther. Es waren zwei Kolben, die beide 
an einem Vormittag genommen werden mussten, und zwar 
zuerst Kolben I, dann bald darauf Kolben II, in dem neben 
Geschmackskorrigentien 10 g 01. Terebinth, als wohl wirken 
sollendes Mittel enthalten war. Ich zweifelte an dem 
Erfolg von Anfang an, verbot der Pat. aber nicht, einen 
letzten Versuch damit anzustellen, da eine Masse Dank¬ 
schreiben beilagen. Am nachsten Morgen wurde mir 
freudestrahlend eine Unmasse von ,sogen. Gallensteinen 4 , 
die fast V* Nachttopf ffillten, entgegengebracht. Sie hatten 
eine frappante Aehnlichkeit, und ein Laie konnte sie un- 
mbglich von echten Gallenkonkrementen unterscheiden. 
Ich sagte sofort, das sind keine Gallensteine, die wachs- 
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artige Konsistenz der erbsen- bis bobnengrossen ,Steine w 
und der Mangel jeglicher Struktur liessen mich sofort 
ahnen, dass es sich hier um einen ganz gewbhnlichen 
,Sumpf k handelte, der zur ‘Ausbeutung des Publikums 
gerade recht war. Die Mischung von Kolben I mit 
Kolben II hatte ira Magen wunderschone Gallensteine er- 
zeugt, sie gewissermassen ausgefQllt. Damit werden ,die 
Gimpel‘ gefangen, und diese wieder bangen der Katze die 
Schelle an. Der Ehemann macbte ein langes Gesicht, und 
da er mich unglhubig ansah, gab ich ihm den Rat, die 
Steine dem Chem. Laboratorium des K. Medizinalkolle- 
giums zur Untersuchung zu Qbersenden. Das Gutachten 
von dort lautete: ,In der Qbergebenen Probe lftsst .sich 
weder Cholesterin noch lassen sich Gallenfarbstoffe oder 
grdssere Mengen von Kalk, insbesondere kohlensaurem 
Kalk, nachweisen. Es kann sich daher nicht um Gallen¬ 
steine handeln; die Gebilde bestehen vielmehr aus Neutral- 
fett mit geringen Beimischungen von Calcium- und Magne- 
siumseifen und Speiseresten.‘ Allgemeine famili&re 
Depression, als einige Tage darauf abermals ein Kolik- 
anfall eintrat und die Pat. bestimmte, doch die Einwil- 
ligung zur Operation zu geben. Ich machte die Total- 
exstirpation der Gallenblase, die gefQllt war mit Steinen 
in alien Grbssen, und zwar war der Ductus choledoch us 
mit kleinen, mittleren und grdsseren Steinen von Hanf- 
korn- bis Kirschkerngrbsse und darliber angefQllt, aber 
nicht ein einziger hatte seinen Platz verlassen oder war 
gar abgegangen, da aufs peinlichste vorher nach dem 
,Antifellin‘ abgesucht worden war. Es hatte also ledig- 
lich keine Wirkung als den eines grtlndlich verdorbenen 
Magendarmkanals und den eines geschrbpften Geldbeutels. 
Ich berichtete diesen Fall zur Anregung fQr die Kollegen, 
ahnliche Falle zu publizieren, wodurch dem unlauteren 
Wettbewerb der Kurpfuscherei am beaten der Boden ent- 
zogen werden kbnnte.“ 

(Mediz. Korrespond.-Elatt d. Wiirttemb. ftrztl. Landesvereins 1910 Nr. 41.) 

Ephelides. Ueber die Behandlnng sagt Prof. Dr. H. Paschkis 
(Wien): n Jedermann kennt die gelblichen bis braunen, 
verschieden grossen, unregelmfissig begrenzten, manchmal 
an den R&ndern verwaschenen, in ungleichem Masse Qber 
die ganze Korperoberflache verteilten Flecken, welche im 
Gesichte, besonders viel an Stirn und Nase, dann an den 
Lidern, an den Lippen, auch an deren Rot, am Halse, 
an den HSnden und den Armen, auf der Brust, am Rdcken, 
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seltener am Ges&ss und auf den Oberschenkeln, endlich 
auch an den Genitalien sitzen. Jedermann weiss, dass 
ihre nachste Ursache in einer vererbten Disposition liegt, 
und jedermann glaubt zu wissen, dass sie mit der Sonne 
bzw. mit dem Licht nichts zu tun haben. Die E. treten 
gewohnlich nicht vor dem sechsten Lebensjahre auf, und 
zwar sowohl bei blonden als bei brtinetten, besonders aber 
bei rothaarigen Personen mit blauer (oder flberhaupt hell- 
farbiger) Iris, und sind gewdhnlich bei Menschen mit 
dunkler Haarfarbe intensiver gef&rbt als bei den Licht- 
haarigen. Sie sollen im Alter verschwinden und sind 
auf die Dauer nicht zu beseitigen. Das alles ist im all- 
gemeinen richtig, bedarf aber gewisser Einschr&nkungen. 
Zun&chst besteht mindestens fiir gewisse Fftlle der Zu- 
sammenhang des Lichtes mit den Sommersprossen nicht 
nur darin, dass diese im Winter abblassen und im Sommer 
intensiver hervortreten, sondern es gibt E., welche in 
ihrem Auftreten vollkommen mit dem Sonnenbrand Ober- 
einstimmen, so dass vorher durchaus nicht pigmentierte 
Stellen, namentlich Rficken, Brust und Arme, nach in- 
tensiv Belichtung durch Sonne oder durch von Wasser 
oder Eis reflektierten Strahlen fast auf einmal dicht mit 
Sommersprossen bedeckt werden. Nur sind diese hart- 
n&ckiger und schwerer zu beseitigen als das Chloasma 
actinicum (solare, photoelectricum). Auch hinsichtlich der 
Heilung der Sommersprossen sind die Angaben dahin zu 
berichtigen, dass nicht nur die prophylaktische Abhaltung 
der chemischen Strahlen, von der ich sofort sprechen 
werde, sondern auch eine fortdauernde, je nach der Jahres- 
zeit abzuschw&chende Behandlung wenigstens soweit Hei¬ 
lung verb&rgt, dass die E. nicht zu sehen sind. Die 
schon erwilhnten prophylaktischen Mittel bestehen in der 
Vermeidung weisser, hellblauer, blaugrGner Farbe an den 
Hftten, Kleidern, Schleiern, sowie gl&nzender reflektierender 
Stoffe (Seide), im Tragen breitrandiger, braun oder gelb 
geftttterter Hflte und Schirme, sowie in der Applikation 
eines matten, mit Ocker und Umbra stark versetzten Pu- 
ders (Sonnenpuders) oder gelber Schminke. Die pro¬ 
phylaktische Verwendung irgendwelcher Salben, auch mit 
Chinin bereiteter, ist direkt sch&dlich. E. und Sonnen¬ 
brand werden dadurch geradezu gezGchtet. Hinsichtlich 
der Behandlung einmal vorhandener Sommersprossen ist 
folgendes zu bemerken. Wenngleich alle zur rascheren 
Exfoliation der Epidermis fGhrenden Mittel die uner- 
wttnschten Pigmentationen zu beseitigen imstande sind, 
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so rate ich doch von der Applikation yon Sch&lpasten, 
scharfen Seifen, Natronsuperoxydseife usw., ab; das er- 
reichte, oft nur teilweise Resultat steht nicht im Ver- 
haltnis zu Beachwerlichkeit, L&stigkeit, ja Schmerzhaftig- 
keit der Behandlung. Aus demselben Grunde sehe ich 
auch von Umschlftgen mit 1 °/*iger Sublimatldsnng immer 
ab, obgleich ich auch hdher (bis fGnf) prozentige derar- 
tige LOsungen oft und gerne mit Erfolg verwende. In 
der Regel weise ich die Fat. an, die betreffende Stelle 
abends mit einer Prftzipitat-Wismutsalbe (aa 5—15 auf 
100 Ungt. spl. oder Ungt. emoll. sine aqua zu behandeln.*) 
Es handelt sich vielmehr um die Intensit&t der Einrei- 
bung, als um die Quantit&t der Salbe oder der darin ent- 
haltenen Mittel. Das Auflegen eines mit der Salbe be- 
strichenen Lappens ntitzt nur wenig. 1st in acht Tagen 
kein nennenswerter Erfolg erzielt, so lasse ich die Salbe 
morgens abseifen, die Haut abwaschen und abtrocknen, 
sodann die pigmentierten Stellen ein bis zwei Minuten 
lang mit einem Heisswasserumschlag (WattebSuschchen in 
heisses Wasser getaucht) bedecken und nachher mit l U bis 
l / 2 °/oigem Sublimatalkohol bepinseln. Besser ist es, wenn 
dieses Einpinseln nach vorhergegangenem heissen Umschlag 
vom Arzte selbst vorgenommen wird. Bei sehr hartn&ckigen 
E., namentlich an den Armen, am Nacken und an der 
Nase, kdnnen Sie auch, aber nur eigenh&ndig, Bepinse- 
lungen mit 1, 2, ja selbst 5%igem Sublimatalkohol vor- 
nehmen. Manche Individuen und manche Hautpartien 
vertragen diese dreimal wbchentlich oder selbst t&glich. 
Man darf es aber nur zur Rfttung und Schuppung, nie 
zu einer ernstlichen oder gar bulldsen Dermatitis kommen 
lassen. Bei einiger Aufmerksamkeit kann man selbst bei 
massenhaften und sehr dunklen Sommersprossen in vier- 
zehn Tagen bis zu drei Wochen Heilung erzielen. Schaden 
habe ich davon nie gesehen. Nach vollendeter Dekolo- 
ration, also namentlich w&hrend der Wintermonate, lftsst 
man eine Va—l°/oige Salbe von der frtlher genannten Zu- 
sammensetzung allabendlich einreiben und wird bei me- 
thodischer Abwechslung dieser Kuren in den meisten 
Fallen ein Wiederauftreten der E. nicht zu beklagen haben. 
Zwei Erscheinungen sind bei dieser und wohl auch bei 
jeder anderen Behandlungsart bemerkenswert. Erstens, 
dass sich unter einer Menge von Sommersprossen hfiufig 


*) Die Salbe ist starrer und lftsst sich besser verreiben als das ge- 
wohnliche UDgt. emolliens. 
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einige finden, welche trotz energischer und genauest loka- 
lisierter Behandlung refraktftr und, wenn auch stark ab- 
geblasst, doch immer zu sehen sind, eine Erscheinung, 
welche nicht immer gerade die st&rkst gef&rbten, aber ge- 
wdhnlich Flecken betrifft, welche im Zentrum eines Haufens 
von Sommersprossen sitzen. Zweitens das auch schon 
# von anderen beobachtete Symptom, dass die bei der Be¬ 
handlung eintretende Rdtung und Abschilferung oft weniger 
gerade die pigmentierten Stellen, als deren gesunde Um- 
gebung betrifft, wenn auch nach dem Ablauf der Derma¬ 
titis die ersteren, wie gewGnscht, abblassen. Im hdheren 
Lebensalter verschwinden die Sommersprossen, dafQr treten 
ihnen ganz Hhnliche Pigmentflecken oft in grosser Zahl 
auf, welche gewdhnlich an den Armen, vielleicht auch 
sonst an der Haut des Korpers, niemals im Gesichte sitzen, 
meist nicht sehr intensiv, aber immerhin genOgend gef&rbt 
sind, um z. B. den entbldssten Arm zu verunstalten. Die 
Behandlung ist die der E. u 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 5.) 

Helminthiasis. M. Gockel, Ueber Askaridiasis und ihre 
erfolgreiche Behandlung mit dem amerikanischenWurm- 
samenbl (Ol. Chenopodii anthelminthici). Brttning hat 
das Mittel warm empfohlen gegen Askariden, und auch 
G. kann es nach seinen Erfahrungen als ungiftiges und 
sehr wirksames Askaridenmittel bezeichnen. Um einen 
ganz sicheren Erfolg zu haben, nimmt man die Kur bei 
mdglichst leerem Magen an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen vor, auch wenn am ersten Tage schon Warmer 
abgehen, und zwar bei Pat. unter 14 Jahren mit einer 
zweimaligen, Qber 14 Jahren mit einer dreimaligen Dosis 
pro die. Man verabreicht an jedem Tage zwei Stunden 
nach der letzten Dosis je nach dem Alter ‘/a—2 Essldffel 
01. Ricini in Bierschaum, schwarzem Kaffee, Kognak oder 
in Gelatinekapseln. Bei Erwachsenen weniger als zwei 
Essldffel Rizinus zu geben, ist nicht ratsam, weil das 
Wurmsamendl, jedenfalls wegen seiner von BrOning fest- 
gestellten, stark wachstumhemmenden Wirkung auf Bak- 
terien, in einer Anzahl von G.s Fallen, auch bei vor- 
handenen Durchfallen, Verstopfung verursachte, so dass 
nicht einmal nach zwei Essldffel Stuhl erfolgte. Das 
Alter der von G. behandelten Askaridentrftger war vom 
sechsten Lebensjahr an aufwfirts, und die verordnete dem- 
entsprechende Einzeldosis betrug 8—16 Tropfen 01. Cheno¬ 
podii; und zwar bei 6—8 Jahren 8 Tropfen, bei 9—10 
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Jahren 10 Tropfen, bei 11—16 Jahren 12 Tropfen, fiber 
16 Jahre 12—16 Tropfen. Die Mentbolzugabe war im 
VerhSltnis 0,05—0,1—0,15—0,2. Die Verordnung lautet 
demnach beispielsweise ffir den Erwachsenen: 

Rp. Oleum Chenopodii anthelminthici gtt. 16. 

Menthol 0,2. » 

Misce, dentur tal. dos. Nr. VI ad capsul. gelatinos. 
S. An 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 3 Eapseln (zwei- 
stfindlich 1 Kapsel) mit heissem Milchkaffee vormittags 

zu nehmen; ferner 

Rp. Oleum Ricini 70,0. 

D. S. An 2 Tagen je 2 Esslfiffel in Bierschaum usw. 
2 Stunden nach der dritten Wurmkapsel zu nehmen. 

(Mftnch. med. Wochenechrift 1910 Nr, 31.) 


■ntoxikationen. Albnminurie nach Veronalintoxikation. 

Von Dr. E. Klausner (Prag). „Wenn ich nun in fol- 
gendem fiber eine Beobachtung, die ich an mir selbst zu 
machen Gelegenheit hatte, berichten will, so geschieht dies 
aus zwei Grftnden: Erstens war die von mir angewendete 
Dosis ebenfalls eine normale, sie betrug 0,5 g, und trotz- 
dem genfigte dieselbe nach einer einmaligen Wiederholung 
am n&chsten Abend, um die typischen Nebenwirkungen 
hervorzurufen, die sich vor allem ftusserten in einem Exan¬ 
them, welches, am Genitale lokalisiert, sich als ein juckendes 
Erythem des Scrotums reprasentierte, wahrend an der 
Gians zwei Effloreszenzen sichtbar waren, die sich als 
ein umschriebenes etwa kronengrosses, dttsterrotes Erythem 
darstellten, in deren Mitte sich etwa hellergrosse Efflores¬ 
zenzen befanden, die durch den Kontrast zwischen livid- 
roter Peripherie und blaulichschwarzem Zentrum exquisit 
annulare Beschaffenheit aufwiesen. Beide Effloreszenzen 
waren durch normale Haut voneinander getrennt. Sie 
erinnerten noch am ehesten an die als Herpes iris be- 
kannte Form des multiformen, exsudativen Erythems. Die 
Hautaffektion heilte nach einigen Tagen unter leichter 
Schuppung und Hinterlassung dunkelbrauner Pigment- 
flecke an Stelle der annularen Effloreszenzen ab, bis auch 
diese nach etwa einer Woche verschwanden. Recht stfir- 
misch waren aber die andern Intoxikationserscheinungen. 
Nach dem Erwachen aus einem tiefen Schlaf traten die- 
selben beim Versuche, das Bett zu verlassen, nach wenigen 
Minuten auf. Es tiberkamen mich das Geftihl der Nausea, 
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Schwindel, Ohnmachteanwandlungen, hochgradige An&mie, 
Angstschweiss, Angina pectoris, Zeichen von Darrapara- 
lyse, dabei auffallende StOrungen des Sensoriums, Ver- 
kennung von Personen, Vergesslichkeit, kurz, alies typische 
Symptome der Veronalvergiftung. Wenn auch diese 
Symptome nach einigen Stunden schwanden, so mass doch 
zugegeben werden, dass diese Stfirungen recht unange- 
nehmer Art waren und in. keinem Verh&ltnis zu dem zu 
erreichenden Effekte standen. Was mich jedoch dazu ver- 
anlasst, den Fall des nftheren zu schildern, ist das Auf- 
treten einer Intoxikationserscheinung, wie sie meines Er- 
achtens in der Literatur noch nicht beschrieben wurde. 
Sie betrifft das Auftreten einer Albuminurie im Yerein 
mit den eben geschilderten Nebenwirkungen. In meinem 
Falle wurden am Tage der I. reichliche Mengen von 
Eiweiss, etwa 2°/oo, konstatiert. Nierenelemente baben 
weder ich noch der Kollege von der internen Elinik nach- 
weisen kfinnen. Nach einer Woche war zwar die Eiweiss* 
menge geringer, die Albuminurie jedoch noch nicht vOllig 
geschwunden. Ich beobachtete deshalb eine Woche lang 
Bettruhe und hielt Milchdifit, unter welcher Behandlung 
die Eiweissproben negativ wurden. .Nach mehrstfindigem 
Umhergehen traten abermals Spuren von Eiweiss auf, die 
dann ohne jede Behandlung nach weiteren zwei Wochen 
schwanden. Seit der Zeit konnte ich trotz h&ufiger Unter- 
suchung des Hams niemals Eiweiss konstatieren. In An- 
betracht dessen, dass ich etwa zwei Monate vor der I. 
einen Scharlach fiberstanden und weder wfihrend desselben 
noch alle die Monate nachher, wfthrend welcher Zeit ich 
des fifteren Gelegenheit nahm, den Harn auf Eiweiss zu 
untersuchen, eine Nierensch&digung konstatieren konnte, 
muss ich annehraen, dass die Albuminurie mit der Veronal- 
intoxikation in urs&chlichem Zusammenhang stand, eine 
Annahme, die in dem ohne besondere Therapie erfolgten 
Schwinden des Eiweisses nach etwa einem Monate voile 
Bestfitigung fand. Ich halte mich also ffir berechtigt, 
von einer Albuminurie nach Yeronalgebrauch zu sprechen." 

(Klin.-therap Wochenflchrift 1911 Nr. 15.) 

— Morphiumentziehung mitt els Pantopon empfiehlt Dr. O. 

Dornblflth (Wiesbaden). Er schreibt: „Der Erfolg war 
denn auch in fdnf Fallen von meist schwerem und lang- 
j&hrigem Morphinismus fiber alies Erwarten gut. Reich¬ 
liche Anwendung von Pantopon ermfiglicht es, auch bei 
gewohnten Tagesgaben von 2,0 Morphium von vornherein 
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auf das Morphium vdllig zu verzichten. Die Behandlang 
gestaltet sich nach meinen jetzigen Erfahrungen etwa 
folgendermassen: Der Fat. halt Bettruhe und bekommt 
sehr reichlich Milch, teils rein, toils mit Tee, Eaffee, Eakao, 
Eindermehl und dergleichen vermischt. Bader von 34° C 
von l&ngerer Dauer sind angenehm, aber nicht durchaus 
' nQtig; ich habe micb dabei auch nach der Neigung des 
Pat. gericbtet. Bei gewohntem Gebrauch von mehr als 
1,0 Morphium gebe ich in den ersten Tagen dreimal eine 
2-ccm-Spritze der in Ampullen k&uflichen 2°/oigen Pan- 
toponlbsung subkutan. Dem Eranken, der an die Spritze 
gew&hnt ist, geschieht damit eine Annehmlichkeit; er er- 
ffthrt nicht, was die Spritzen enthalten, und bekommt nur 
den Auftrag, sich sogleich zu melden, wenn Entziehungs- 
beschwerden eintreten. Oft handelt es sich dann nur um 
die Beffirchtung, sie kdnnten jetzt eintreten. Dann ge- 
nQgt beruhigender Zuspruch; andemfalls ist wieder eine 
Pantopon-Einspritzung angezeigt. Nebenher erhalt der 
Eranke von vornherein Pantopontabletten (zu 0,01 im 
Handel), 0,02—0,04 zurzeit, und diese Gabe nach Bedarf 
dreimal, viermal, f&nfmal tSglich. Man kann dabei ge- 
wbhnlich vom vierten Tage der Eur ab mit Zustimmung 
des Eranken auf die Einspritzungen Gberhaupt verzichten. 
Allerdings war dazu mehrfach notig, bis zu 30 der Pan¬ 
topontabletten zu 0,01 in 24 Stunden zu geben. In den 
schwersten Fallen habe ich daneben von Abendgaben Vero¬ 
nal oder Medinal, 0,5—1,0, und von gelegentlichen Gaben 
Aspirin 1,0 Gebrauch gemacht; es ist eben unbedingt 
ndtig, dass der Eranke zur Ruhe kommt. Hinreichende 
psychische Einwirkung ist dabei natQrlich ebenfalls un- 
entbehrlich. Am Ende der ersten Eurwoche kann man 
mit dem Pantopon heruntergehen, ohne dass das Befinden 
sich verschlechtert. Gewbhnlich kann man jeden Tag 
eine oder zwei Tabletten weglassen. Eine Pat. entzog 
sich der Behandlung, wfihrend sie noch 0,1 Pantopon 
tfiglich genommen hatte; der plbtzliche Wegfall' des Mittels 
machte nach ihrer sp&teren Schilderung erhebliche Ent- 
ziehungserscheinungen, aber die Heilung trat trotzdem ein. 
In alien anderen Fallen sind wahrend der ganzen Eur 
keine nennenswerten Beschwerden aufgetreten. Das All¬ 
gem einbefinden wird durch das Pantopon — auch in an¬ 
deren Fallen — nur gGnstig beeinflusst, die Eranken loben 
das angenehme RuhegefOhl (ohne die eigentGmliche Mor- 
phiumeuphorie!) nach dem Mittel, der Appetit verha,lt 
sich sehr gOnstig, und die allmahliche Entziehung in dpr 
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angegebenen Weise verl&uft ganz unmerklich. Die stopfende 
Wirkung des Pantopons ist unverkennbar, aber sie gleicht 
in manchen Fallen nur die sonst unangenehmen Entzie- 
hurigsdurchffille aus, in anderen ist sie leicht durch die 
gewdhnlichen Abfohrmittel zu bek&mpfen. Nach meinen 
Beobachtungen muss ich die Pantoponkur for eine ausserst 
wichtige Metbode der Morphiumentziehung erachten. 1st 
auch die Zahl der von mir damit behandelten Morphi- 
nisten noch gering, so erfahrt doch das Urteil eine we- 
sentliche Sttktze teils durch die reicheren Erfahrungen mit 
Opiumkuren bei Morphinisten, teils durch die Beobachtung 
bei zahlreichen, zu anderen Zwecken durchgefohrten Pan- 
toponkuren, die samtlich das Fehlen ungQnstiger Neben- 
wirkungen und die verhaltnismassig schnelle, vdllig be- 
schwerdelose Entziehung auch grosser Pantopongaben 
ergeben haben. Der Zustand der mit Pantopon behan¬ 
delten Morphinisten lasst mich auf Grund meiner frfiheren 
Erfahrungen annehmen, dass eine wirkliche Heilung er- 
zielt ist. Im einzelnen wird das Verfahren noch Ver- 
besserungen erfahren, das ist gewiss. So konnte ich 
wiederholt die Anwendung von Schlafmitteln umgehen 
oder wesentlich einschranken, indem ich neben dem Pan¬ 
topon kleine Gaben von Skopolamin innerlich verabreichte. 
Aus der Geschichte der Skopolamin-Morphium-Narkose 
ist ja zur Gentige bekannt, dass das Skopolamin in ge- 
wisser Beziehung das Morphium vertreten und geringen 
Morphiumgaben zu starker beruhigender Wirkung ver- 

helfen kann. u (Deutsche med. Wochenachrift 1911 Nr. 16.) 

— Seltenere Entstehungsart von Quecksilberintozikation. 

'Von Dr. Boesl. (Oberstdorf im Allgftu). Nach einem 
grossen Zimmerstutzen-Festschiessen, das unter zahlreicher 
Beteiligung von SchOtzen an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen in dem Saale eines Hotels stattfand, traten bei 
einer betr&chtlichen Anzahl von Teilnehmern, besonders 
aber bei den als Zieler und Schreiber t&tigen, deren 
Funktion einen t&glichen etwa zwOlfstQndigen Aufenthalt 
im Schiesslokale bedingte, mehr oder minder schwere 
Krankheitserscheinungen (Uebelkeit, Stomatitis, Erbrechen, 
Darmkoliken) auf, die als Quecksilberintoxikationen ge- 
deutet werden mussten. In dem Saale, der einen Kubik- 
inhalt von ca. 380 cbm aufweist und in dem zehn Schiess- 
stande — eine reichlich hohe Zahl — aufgestellt , waren, 
war for natQrliche und kdnstliche Ventilation in keiner 
Weise gesorgt worden, wodurch die fortgesetzten Explo- 
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sionen der Knallquecksilber enthaltenden ZftndhQtchen 
eine Schw&ngerung der Saalluft mit Quecksilberdfimpfen 
herbeigefOhrt hatten. Fttr die Zukunft wird also die un- 
erlassliche hygienische Forderung aufgestellt werden mQssen, 
dass die Yeranstalter derartiger Festschiessen fQr aus- 
reichende Loftung der R&ume Sorge zu tragen haben, falls 
sie nicht Gesundheitsscbadigungen der teilnehmenden 
SchOtzen verursachen und damit eventuell mit dem Haft- 
pflichtgesetz ip Konflikt kommen wollen. 

(Munch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 18.) 

Menstpuationsanomalien. Die Behandlnng der Dya- 

menorrhoe. Yon Ob.-St.-A. Dr. Drenkhahn (Detmold). 
Durch EinspritzuDg von 1 mmg Atropin in 1 ccm Wasser 
gel6st in den Zervikalkanal hat Autor nicht nur vielfach 
die Beschwerden beseitigt, sondern auch dauernde Hei- 
lungen erzielt. Hat man kein Spekulum und keine Spritze 
zur Hand, 80 genQgt es auch, wenn man einen mit l°/oiger 
Atropinldsung getr&nkten kleinen Wattebausch ins hintere 
Scheidengewolbe drfickt. Autor wendet seit 15 Jahreh 
diese Therapie an. Es ist ja erstaunlich, wie eine Dys- 
menorrhoe ohne krankhafte Verfinderungen an den Genital- 
organ en durch einmalige Anwendung des Atropins geheilt 
wird; erstaunlich ist ferner, wieviel leichtere akute und 
chronische entzQndliche Zust&nde des Uterus durch die 
Qblichen Behandlung^methoden (Sitzbftder, SpQlungen, Ich- 
thyolglyzerin) zu beseitigen sind, wenn der Uterus atro- 

pinisiert i8t. (Zentralblatt f. Gynikologie 1910 Nr. 47.) 

—- Mit der internen Darreichung von Atropin hat Dr. J. Novak 
(II. Univers.-Frauenklinik in Wien) in fGnf Fallen flber- 
raschende Erfolge erzielt. Er verordnete, 2—8 Atropin- 
pillen zu 1 ,2 mg einige Stunden vor dem erfahrungsgemfiss 
zu erwartenden Eintritt der Schmerzen im Laufe des Tages 
zu nehmen. Die Medikation wurde so lange fortge- 
setzt, als ein Andauern der Schmerzen zu erwarten war. 
Ausser leichter Trockenheit im Halse keine flblen Nach- 

wirkungen. (Zentralblatt f. Gyn&kologie 1911 Nr. 15.) 

Pneumonie. Bei der Lnngenentzftndnng wendet A. Pick 
(Wien) mit bestem Erfolge statt der B&der Teilwaschungen 
oder Teilabreibungen an, die ausserordentlich erfrischen 
und gQnstig einwirken. Der Kranke liegt entkleidet, mit 
der Decke bis zum Hals zugedeckt. Es wird nur jener 
Kdrperteil entblOsst, welcher abgerieben werden soli. Dieser 
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wird mit einem in kaltes Wasser getauchten und aus- 
gewundenen Handtuche bedeckt und fiber diesera so lange 
frottiert, bis das Handtuch warm geworden. Letzteres 
wird entfernt und /lurch ein anderes, mittlerweile in kaltes 
Wasser getanchtes und ausgewundenes ersetzt. In der 
Regel wird jeder KOrperteil viermal so behandelt, dann 
mit einem trockenen Tuche umhdllt, trocken abgerieben, 
hierauf mit der Decke bedeckt, worauf ein anderer KOrper¬ 
teil darankommt. Man beginnt am besten mit einer Ober- 
extremitat, behandelt darauf die andere, dann die unteren 
Extremitaten, Brust, Bauch, ROcken (Brust und ROcken 
bei Schwerkranken in Seitenlage!). Eine solche viermalige 
Abreibung jedes KOrperteils mit 9° kaltem Wasser ent- 
spricht in ihrer Wirkung auf Temperatur, Pulsfrequenz 
und Gefasstonus einem Bade von 24—22° R bei acht 
Minuten Dauer. Die Abreibungen erfolgen frOh, mittags, 
nachmittags und abends. In der Zwischenzeit erhalten 
die Kranken Stammumschlfige, welche zwei- bis vierstOnd- 
lich gewechselt werden. 

(Zeitschrift f. physikal. u. di&tet. Therapie 1911 Nr. 1.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Hypo- 
physenextrakt als Wehenmittei. Von Dr. S. Gott¬ 
fried (Kaiserin -Elisabeth -WOchnerinnenheim in Wien). 
Nachdem Hofbauer in sechs Fallen Hypophysenextrakt 
bei Wehenschwache mit Erfolg angewandt, benutzte auch 
Autor in einem Falle, wo es wegen Wehenschwache zu 
einer langeren Uebertragung der Frucht gekommen war 
(fast zwei Monate) und wo alle andern Mittel versagt 
hatten, diese Therapie. Nach subkutaner Injektion von 
0,6 ccm Pituitrin trat schon nach 15 Minuten die erste 
Wehe ein, der bald weitere starke folgten, so dass vier 
Stunden spater der Blasensprung erfolgte. 

(Zentralbl&tt filr Gynftkologie 1911 Nr. 14.) 

— TJeber Combination von Secacomin und Pantopon. Von 

Dr. R. v. Fellenberg (Bern). Secacomin hat sich Autor 
bestens bewahrt. Bei atonischen Blutungen in den ersten 
Momenten des Wochenbettes erweckt es, zu 1 ccm in die 
Nates eingespritzt, nach 5—10 Minuten die Blutung stil- 
lende Uteruskontraktionen. Ferner gibt Autor es in der 
Dosis von 20 Tropfen dreimal taglich in den ersten Tagen 
des Wochenbettes nach alien operativ beendigten Geburten, 
wie auch nach Aborten und bei Frauen, die ihre Kinder 
nicht stillen kOnnen, um hier die ROckbildung des Uterus 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




454 Schwangerachaft, Geburt, Wochenbett. 

, zu fbrdern. Es machte sich aber der Uebelstand gelt end, 

dass die Frauen ein schmerzhaftes Krampfgeffihl im Unter- 
leib empfanden. Auf des Autors Anregung hat nun die 
Firma Hoffmann, La Roche & Cie. Tabletten mit 0,25 
Secacornin und 0,005 Pantopon hergestellt, und Autor 
hat sie in drei Fallen gegeben, wobei konstatiert wurde, 
dass jene Schmerzen beseitigt wurden. A priori war fol- 
gendes zu erwSgen: Wir wissen aus den Versuchen von 
Jftger aus der Franzschen Klinik in Kiel, dass bei 
Kreissenden Pantopon gereicht werden kann bis zu 2 eg, 
ohne dass die Wehentatigkeit darunter leidet. Nur die 
Schmerzhaftigkeit derselben nahm deutlich ab. Bei den 
grfissereu Dosen von 2 ccm schien allerdings das Kind 
etwas zu leiden, indem es in einem Falle asphyktisch 
wurde. Meist gentigte liberhaupt J /a—1 ccm Pantopon- 
lfisung, also 0,01 bis 0,02 Pantopon oder 0,05 bis 0,1 
Opium. Autor durfte also a priori erwarten, dass eine 
schmerzlose, aber doch deutliche und genfigende Seca- 
corninwirkung eintreten wfirde. Auch hatte er bei so 
kleinen Dosen das Recht, mit grfisster Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass das Kind nicht durch Uebergang von 
Pantopon in die Milch geschftdigt werden wfirde. Es ist 
vielfach Gewohnheit, den Frauen, die an schmerzhaften 
Nachwehen nach der Geburt leiden und dadurch oft im 
Schlafe gehindert werden und herunterkommen. Opiate 
einzugeben, um die Schmerzen zu stillen. Autor hat dies 
nie ffir zweckmftssig angesehen, von der Ueberlegung aus- 
gehend, dass die Opiumtinktur zur Erschlaffung des Uterus 
ffihren und Blutungen oder doch eine verzOgerte Invo¬ 
lution verursachen kftnnte. Er pdegte in diesen Fallen 
einige grOssere Secacornindosen zu geben, die wohl mo- 
mentan die Beschwerden vermehrten, aber ihre Dauer 
durch heftigere Kontraktionen abkfirzten. Hier haben wir 
nun in der Kombination mit Pantopon ein Mittel, das 
einerseits die Schmerzhaftigkeit der Krampfe zum Ver- 
schwinden bringt, andererseits aber die S?kalewirkung 
noch daneben entfaltet und ffir diese Falle empfohlen 
werden dfirfte. (Zentralbl. f. Gyn&kologie 1911 Hr. 18.) 

— Die Verwendnng des Fantopons in der Oebortshilfe. Yon 

Dr. E. Aulhorn (Univers.-Frauenklinik zu Leipzig). 
Methode, nach der icb verfahren bin, ist sehr einfach 
folgende: Zu Beginn der Geburtstatigkeit, wenn die Wehen 
kraftig waren und sich in regelmassigen Zwischenrfiumen 
folgten, und wenn die Kreissenden die Wehen als deutlich 
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schmerzhaft empfanden, injizierte ich 0,01 Pantopon und 
0,0003 Skopolamin. Nach einer Pause von ’/a— 1 Stunde — 
je nachdem, wie intensiv die Wirkung der ersten Injektion 
war—injizierte ich dieselbe Dosis Pantopon mit 0,00015 
bis 0,0003 Skopolamin. Eine weitere Injektion von 0,01 
Pantopon habe ich nur in ganz vereinzelten Fallen ge- 
geben aus spfiter zu erw&hnenden GrOnden, Meine Er- 
fahrungen erstrecken sich auf 100 Falle. In den gQnstigen 
Fallen war der.Verlauf folgender: 10—15 Minuten nach 
der ersten Injektion verspQren die Kreissenden ein deutliches 
ModigkeitsgefQhl, aufgeregte Frauen werden ruhiger. Die 
Wehen werden noch deutlich schmerzhaft empfunden, in 
den meisten Fallen ist aber eine sichere Herabsetzung des 
Wehenschmerzes noch nicht vorhanden. Nach der zweiten 
Injektion liegen die Kreissenden in den Wehenpausen 
schlafend da, erwachen aber Sofort auf Anruf. Die Wehe 
wird deutlich gefQhlt, die Kreissende wird bei der Wehe 
etwas unruhiger, verzieht das Gesicht und gibt ajich zu- 
weilen leichte Schmerzaussernngen von sich. Auf Be- 
fragen gibt sie an, dass sie wohl noch leichte ziehende 
Schmerzen, besonders im Kreuz, bei jeder Wehe verspGre, 
dass aber der Schmerz sehr ertraglich und viel gelinder 
als vor der Einspritzung sei. Kontrolliert man die Wehe 
mit der aufgelegten Hand, so ffthlt man, wie die Kreis¬ 
sende nur auf der Hbhe der Wehe leichte Schmerzausse- 
rungen von sich gibt, wabrend sie beim Beginn und beim 
Abklingen der Wehe in ruhigem Halbschlaf liegt. Diese 
Wirkung halt 4—5 Stunden, Qfters auch noch langer an, 
sie geht verloren, sobald kraftige Austreibungswehen ein- 
setzen und die Bauchpresse reflektorisch in Tatigkeit tritt. 
Jetzt erscheint der Wehenschmerz zwar noch in vielen 
Fallen geraildert, da die Kreissenden aber tatsachlich starke 
Schmerzen verspQren, so ist subjektiv fQr sie jetzt keine 
Schmerzlinderung mehr vorhanden. Vorteilhaft ist aber 
auch jetzt noch, dass die Kreissende in der Wefaenpause 
sich ruhig verhalt und infolgedessen bei der Wehe doppelt 
gut mitpresst. In einer ganzen Reihe von Fallen war 
der Yerlauf aber doch nicht so gQnstig. Da sind zun&chst 
die Falle, in denen ich zu spat injiziert habe: Steht die 
Geburt schon nahe der Austreibungszeit, und sind die 
Wehen sehr kraftig und schmerzhaft, so ist es nicht mehr 
mdglich, die Kreissende in den Halbschlaf zu bringen, der 
zur richtigen Wirkung des Pantopons notwendig ist. In 
diesen Fallen ist es mdglich, dass objektiv und subjektiv 
jeder Erfolg ausbleibt. Die zweite Qruppe der Misserfolge 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 Schwangerechaft, Geburt, Wochenbett. 

ist die bei zu frOhzeitiger Injektion: L&sst man sich durch 
Elagen und Jammecn sehr erapfindlicher Frauen dazu 
verleiten, die Injektion zu machen, ehe eine wirklich ge- 
ordnete Wehent&tigkeit eingetreten ist, so verfallen die 
Kreissenden schon nach der ersten Spritze in einen schlaf- 
artigen Zustand; zugleich tritt aber eine starke Verlang- 
samung der Wehent&tigkeit ein, und die Geburt verzOgert 
sich derart, dass man nicht mehr imstande ist, mit der 
angegebenen Dosis bis zur Austreibungszeit auszukommen. 
Ausserdem kommen aber auch von Zeit zu Zeit verein- 
zelte F&lle vor, wo trotz ghnstiger Bedingungen aus un- 
bekannten GrOnden die Wirkung der Pantoponinjektionen 
nui* eine ungenQgende ist. Fine exakte Angabe, wie vieie 
F&lle g&nstig und wie vieie ungQnstig verliefen, ist kaum 
mdglich, da wir es ja in keinem Falle mit dem genauen, 
objektiven Begriff der Schmerzaufhebung, sondern mit dem 
mehr oder weniger subjektiven Begriff der Schmerzlinde- 
' rung zu tun haben. Ausserdem kommt hinzu, dass der 
Wehenschmerz individuell ja so sehr verschieden ist. Ich 
hatt? es mir zur Regel gemacht, nur Kreissende zu in- 
jizieren, die fiber starke Wehenschmerzen klagten; behan- 
delt man dagegen Frauen mit den Pantoponinjektionen, 
die die Erdffnungswehen fiberhaupt kaum schmerzhaft 
empfinden, wie ich es versuchsweise in fflnf F&llen getan 
habe, so ist es sehr leicht, bis zum Einschneiden des 
vorangehenden Teiles eine vollkommen schmerzlose Ent- 
bindung zu erzielen. Wenn ich unter die gfinstigen F&lle 
diejenigen rechne, bei denen die Geburt so verlief, wie 
ich sie oben beschrieben habe, so komme ich auf etwa 
65%. Diese Zahl erscheint ja nicht allzu gfinstig, man 
muss aber bedenken, dass bei dem Ausprobieren der Me- 
thode natttrlich eine ganze Reihe Fehlschl&ge mit unter- 
laufen, die sich bei grdsserer Erfahrung beseitigen lassen. 
Es ist nun die wichtige Frage zu erbrtern, ob mit den 
Pantoponinjektionen irgendwelche Nachteile verbunden 
sind. Ganz sicher ist, dass in einer grdsseren Anzahl 
der F&lle die Wehent&tigkeit eine vorQbergehende Herab- 
setzung erf&hrt. Ich halte aber diese meist nur kurz 
dauernde Herabsetzung in der Erdffnungszeit bei stehender 
Blase fQr belanglos. Whrde sich diese aber bis in die 
Austreibungszeit hinQberziehen, so kbnnte dadurch das 
Kind zu Schaden kommen; das habe ich in einigen we- 
nigen F&llen gesehen, in denen ich bei sich lang hin- 
ziehender Erdffnungszeit noch eine dritte Injektion von 
0,01 Pantopon gegeben hatte. Auf der anderen Seite 
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babe ich bei sehr empfindlichen und unruhigen Kreissenden 
sehr b&ufig eine Regelung der Wehent&tigkeit nach den 
Injektionen gesehen. Irgendwelche weitere Sch&digung 
der Mutter habe ich niemals beobachtet: keine einzige 
atonische Nachblutung, keine Kopfschmerzen, Schwindel- 
gef&ble oder Aufregungszust&nde wShrend der Geburt oder 
im Wochenbett. Wenn ich auf die Schfidigungen der Kinder zu 
sprechen komme, so muss ich vorher erw&hnen, dass ich 
es fflr ricbtig gehalten habe, nur dann die Injektionen 
vorzunehmen, wenn ich einen normalen Geburtsverlauf 
erwarten konnte. Ungiinstige Lagen, enge Becken, vor- 
zeitigen Blasensprung mit ausgesprochener Wehenschwfiche 
habe ich von vomherein ausgeschlossen. S&mtliche Kinder 
wurden lebend, kein einziges asphyktisch geboren. Drei 
Kinder zeigten in geringem Grade den Zustand der Oligo- 
pn5e, wie er beim Skopolamin-Morphium-Dfimmerschlaf 
hftufiger ist, alle drei liessen sich durch leichte Hautreize 
in 3—4 Minuten zn krftftigem Schreien bringen. Ein 
Kind habe ich mit einer Beckenausgangszange entwickelt, 
weil die Herztdne, trotzdem sie kr&ftig und regelm&ssig 
waren, bis unter 100 Schlfige in der Minute sanken. Das 
Kind kam in leichter Oligopnde, eine Asphyxie war nicbt 
vorhanden. Unter 100 Geburten kann ja aber auch ein- 
mal ohne irgendwelche schmerzlindernde Injektion ein 
Kind auf dem Beckenboden in Gefahr kommen.“ 

* (Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 12.) 

— Heilung der Eklampsie durch Entfermmg der Brilste. Von 

Dr. Herrenschneider, Direktor der Hebammenlehranstalt 
in Colmar. Auf der Sitzung der „Oberrheinischen Ge- 
sellschaft fQr Geburtshilfe und Gynftkologie** vom 23. Okto- 
ber 1910 machte Sellheim zur Eklampsiebehandlung die 
Mitteilung, dass er die eklamptischen Anffille, welche sich 
nach der Entbindung fortgesetzt oder erst eingestellt hatten, 
hat aufhftren sehen in einem Falle nach Jodkaliuminjektion 
in die Brustdrfisen, in einem anderen Falle nach der 
Entfernung beider Brttste. Er stellte dabei die bekannten 
Betrachtungen an ttber die Mdglichkeit bzw. Wahrschein- 
lichkeit einer Beteiligung der BrustdrQsen bei der Bildung 
des hypothetischen Eklampsiegiftes und machte den Vor- 
schlag, man m&ge nach anderweitiger erfolgloser Behand- 
lung in einem „desolaten Falle, in welchem als Herd der 
eklamptischen Vergiftung kein anderes fflr den puerperalen 
Zustand gut charakteristisches Organ verantwortlich ge- 
macht werden kann als die BrustdrQse* einen letzten 
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Rettungsversuch mit der Entfernung der BrQste machen. 
Diesen Rat hat nun Autor bei einem verzweifelten Fall 
befolgt, und der Eingriff hat lebensrettend gewirkt. Dabei 
war auffallend die Koinzidenz der Sistierung der eklamp- 
tischen Anf&lle mit dem pldtzlichen Sinken des Blutdruckes 
nach der Entfernung der BrQste. ' Ein Zufall kann das 
Zusammentreffen so unerwarteter Ereignisse nicht sein. 
Es muss ein Kausalkonnex zwischen diesen Tatsachen 
bestehen. Autor glaubt nicht fehlzugehen, wenn er an- 
nimmt, dass das Sinken des Blutdruckes die Folge der 
Mammaamputation war, und dass die Sistierung der An¬ 
f&lle als eine Folge der Senkung des Blutdruckes anzu- 
sehen ist. Eine andere Frage ist freilich die, in welcher 
Weise das Sinken des Blutdruckes durch diesen Eingriff 
zustande gekommen ist. Diese Frage vermag er vorl&ufig 
nicht zu beantworten. Die Mammaamputation hat aber 
in &hnlicher Weise gewirkt wie die meisten bisherigen 
Eklampsiemittel, nur vielleicht prompter und energischer. 
Ob mit dieser Operation eine kausale Indikation erf&llt 
wird, muss durch weitere Untersuchungen ermittelt werden. 
Vorl&ufig glaubt Autor als Resultat seiner Beobachtungen 
festhalten zu dQrfen: 1. dass die Hypertonie ein wesent- 
liches Krankheitssymptom der Eklampsie darstellt, 2. dass 
das Yerhalten des Blutdruckes bei der Eklampsie progno- 
stisch verwertbar ist, und 3. dass die Wirksamkeit der 
gegen die Eklampsie gerichteten therapeutischen Mass- 
nahmen nach dem Yerhalten des Blutdruckes beurteilt 

werden kann. (Zentralblatt f. Gyn&kologie 1911 Nr. 18.) 

Syphilis. Was leistet Salvarsan bei der Behandlung der 
frischen S. Diese Frage beantwortet A.Blaschko (Berlin) 
wie folgt: 

1. Ob eine Abortivkur der friscben S. durch Salvar¬ 
san mOglich ist, l&sst sich mangels ausreichender Eriterien 
der Heilung nicht entscheiden. 

2. Auch darQber, ob eine frQhzeitige Behandlung der 
Lues den Verlauf der Krankheit gQnstig zu beeinflussen 
imstande ist, kann erst eine lfingere Beobachtung ein Urteil 
gest attend 

3. Die Symptome der FrGhlues bringt das Salvarsan 
in vielen Fallen schnell zur Heilung. 

4. VorzQge des Salvarsan sind: seine schnelle Wir- 
kung, seine leichte und schmerzlose Applikationsform, 
seine tonisierende Wirkung, seine oft spezifische Wirkung 
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auf schmerzhafte Syphilisprodukte, seine F&higkeit, gerade 
da heilend zu wirken, wo Hg versagt. 

Naohteile sind: Das schnelle Nachlassen der Wirkung 
(durch wiederholte Injektionen zu vermeiden), Sch&di- 
digungen des Nervensystems, besonders der Seh- und Hdr- 
nerven. 

5. Es empfiehlt sich, falls nicht zum Zwecke wissen- 
schaftlicher Beobachtung eine alleinige Salvarsanbehand- 
lung gewGnscht wird, eine kombinierte Hg- und Salvarsan- 
behandlung mOglichst fr&hzeitig einzuleiten. 

6. Ein zwingender Grund, frische Lues mit Salvarsan 
zu behandeln, liegt nur in dem Falle vor, wo Hg nicht 
anwendbar ist. 

7. Ob das Salvarsan in der Luestherapie sich neben 
dem Hg als ebenbdrtiges Mittel halten oder nur aus- 
nahmsweise Anwendung finden wird, wird von der Zahl 
und Schwere der nach seinem Gebrauch auftretenden 
Nervenl&sionen abh&ngen. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Mai 1911.) 

\ 

— TTeber die Herstellung gebrauchsfertiger LOstmgen von 
Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich-Hata 606). Von 

Heinrich Citron und Paul Mulzer (Berlin). „In 
seinen ,kritischen Bemerkungen zur Ehrlich-Hatabehand- 
lung 1 urteilt Blaschko mit Recht, dass das Pr&parat in 
der Form, wie es dem Arzt in die Hand gegeben wird, 
ausserordentlich schwer zu handhaben ist. Sieht man von 
der zu allererst geObten, aber wegen der sehr bedeutenden 
Schmerzhaftigkeit wieder verlassenen Injektion des gelOsten 
Salzes ab, so gehen die neueren Bereitungsvorschriften 
(W echselmann-Lange, L. Michaelis, Blaschko) 
s&mtlich darauf hinaus, aus dem Dioxyd-Chlorhydrat die 
Base zu fallen und in mOglichst fein verteilter'Form ein- 
zuspritzen. Man kann zu diesem Zweck einen grOsseren 
Ueber8Chuss von Natronlauge zusetzen und mit einer ver- 
d&nnten S&ure zurflcktitrieren; man kann auch, wie dies 
im Ehrlichschen Institut jetzt geflbt wird, ein rechnerisch 
festzustellendes Minimum von Alkali nehmen und ,hOchstens 
1—2 Tropfen einer schwachen Sa,ure‘ nachtrftglich zu¬ 
setzen. Alle diese Manipulationen sind mit gewissen Um- 
st&ndlichkeiten verbunden, die nicht so sehr fQr den Arzt 
unerwdnscht erscheinen — denn es ist anzunehmen, dass 
Ehrlich-Hata vorlftufig in der Allgemeinpraxis keinen 
Eingang finden wird — als weil durch sie die MOglichkeit 
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chemischer Ver&nderungen des sehr subtilen Prftparats 
gegeben und steriles Arbeiten erschwert wird. Der von 
Kromayer empfohlenen Paraffinemulsion haftet der 
Nachteil an, dass nicht die Base, sondem das Salz ein- 
gespritzt wird. Den Bedenken, die Ehrlich gegen das 
Verfahren geltend gemacht hat, schliessen wir uns voll 
an. Das von uns im Kaiserlichen Gesundheitsamte zu 
Berlin ausgearbeitete und bereits mehrfach praktiscb er- 
probte Verfahren erscheint uns geeignet, diese Einw&nde 
zu beseitigen. Es besteht kurz in folgendem: In eine 
sterile, 15 ccm fassende Rekordspritze, die an ihrem Ka- 
n&lenende mit einem Konus verschlossen ist, wird das 
zur Injektion bestimmte Quantum Hatapulver eingeschGttet 
und mit einigen Tropfen Alkohol befeuchtet. Der Kolben 
ist zuvor entfernt worden. Nun setzt man bis zur Marke 5 
heisses destilliertes Wasser zu, setzt den Kolben ein, legt 
den Befestigungsring um und schQttelt gut durch. Es 
resultiert eine klare goldgelbe Ldsung. Nun nimmt man 
den Kolben wieder heraus und setzt von einer 10°/oigen 
Aufschwemmung von Kalziumkarbonat jn phys. NaCl- 
Ldsung langsam unter stetem DurchschQtteln 40 Tropfen 
zu. Es entsteht eine dickliche rahmartige Emulsion, etwa 
vom Aussehen und der Konsistenz von Eierkognak. Der 
Zusatz von 40 Tropfen der 10°/oigen Kalziumkarbonat- 
aufschwemmung gendgt erfahrungsgemftss zur vOlligen 
Ausfftllung der Base. Wie wir uns durch Zentrifugieren 
Oberzeugen konnten, ist der Abguss vollkommen entf&rbt. 
Im Gegensatz zu den ftlteren Fftllungsmethoden ist ein 
kleiner Ueberschuss des Fftllungsmittels ohne jede Bedeu- 
tung. — Die resultierende Injektionsmenge betrftgt zirka 
5—6,5 ccm, doch zweifeln wir nicht, dass man mit noch 
geringeren Mengen auskommen wflrde. — Nach beendeter 
Ausfftllung wird die Kolbenstange aufgeschraubt und eine 
nicht zu dGnne Kanftle aufgesetzt. Als Injektionsstelle 
wfthlen wir ahsschliesslich die Glutfien, und zwar den 
oberen ftusseren Quadranten. Bei der Injektion bedient 
man sich sehr zweckmftssig des Lesserschen Handgriffs, 
indem man sich nach dem Einstechen der Kanfile durch 
Abnehmen der Spritze Oberzeugt, dass man sich nicht in f 
einem Gefftss befindet. Dass das Prftparat durch die be- 
schriebenen Manipulationen an seiner Wirksarakeit nichts 
einbhsst, ist aus einfacben chemischen Ueberlegungen 
durchaus anzunehmen und > findet seine Bestfttigung in den 
Erfahrungen, die wir im Tierexperiment sowie an acht 
Pat. machen konnten und Qber die der eine von uns 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


461 


spftter zu berichten gedenkt. Kurz zusammengefasst sehen 
wir die Vorteile des Verfahrens in folgendem: 

1. Die gebrauchsfertige Ldsung, deren Hersteliung 
sich bei einfachster Technik ausschliesslich in der Spritze 
selbst vollzieht, ist absolut steril. 

2. Die Injektionsflfissigkeit wird stets, aucb ohne minu- 
tidse Innebaltung von Abmessungen, neutral; die Injektion 
ist daher an sich scbmerzlos und wird nur als Druck* 
wirkung in den n&chsten Tagen empfunden. 

3. Das Injektionsquantum ist auf ein Minimum be- 
schrfinkt. 

4. Die Ausfallung der Base erfolgt unter Bedingungen, 

die die denkbar geringsten Verfinderungen des diffizilen 
Pr&parats gewfthrleisten. (Medisin. Kiinik 1910 Nr. 89.) 

— Salvarsan bei Kinderu gibt E. Schreiber (Magdeburg) nur 
in Form intramuskulftrer Einspritzungen nach folgender 
Vorschrift: In einen etwa 100 ccm fassenden graduierten 
Glaszylinder mit engem Hals und eingeschliffenem Glas- 
stdpsel, der etwa 30 Glasperlen mittlerer Grdsse (wie sie 
zum Fallen der Federstfinder benutzt werden) enth&lt, 
und der gut sterilisiert ist, tut man 10 ccm steriles Wasser 
und dann 0,1 des Prftparates. Durch energisches Schiitteln 
wird die ganze Substanz klar gelost. Zu dieser Lbsung 
fQgt man 0,5 Normalnatronlauge und schAttelt wiederum 
etwa eine halbe Minute kr&ftig. Man erh&lt dann eine 
vollkommen klare Ldsung, die nun durch weiteren Zusatz 
von destilliertem Wasser bis auf 30 ccm verdQnnt wird. 
Sollte das Prhparat noch nicht vollkommen gelbst sein, 
so fdgt man vorsichtig noch einige Tropfen Natronlauge 
hinzu. Von dieser Ldsung werden, je nach der gewfihlten 
Dosis, ein oder mehrere Teilstriche einer 5 ccm fassenden 
Spritze mit einer nicht allzu starken Nadel in den einen 
oder geteilt in beide Glutaen eingespritzt (3 Teilstriche 
= 0,01), und zwar, damit der Ischiadicus nicht getroffen 
wird, an einer Stelle, die oben und ausserhalb liegt. Die 
Einstichstellen verscbliesst man mit einem gutsitzenden 
Heftpflasterverband. In der Dosierung ist S. vorsichtig. 
Bei schwS,chlichen S&uglingen z. B. fangt er etwa mit 
8 mg an, bei krftftigeren Eindern mit 1 eg und wieder- 
holt die Injektion nach 14 Tagen mit steigender Dosis. 
Bei normal kr&ftigen Kindern von acht Jahren injiziert 

er 0,1. (Zentralbl. f. Kinderheilkunde 1911 Nr. 1.) 
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— Zur Anwendung von Hydrargyrum salicylicum schreibt 
Dr. Alexander Porges (Wien-Baden): „Die Beobachtung 
des Dr. Dreuw, dass die Spritze im letzten Momente 
versagte, da die KanOle sich durch kleine Partikelchen 
verlegte, wird jeder best&tigen kftnnen, der mit Hydrar¬ 
gyrum salicylicum-Emulsionen arbeitet. Die Ursache liegt 
darin, dass sich das Hydrargyrum salicylicum, welches 
als feinstverriebenes Pulver vom Apotheker mit dem Trag- 
mittel der Emulsion (Olivenbl, VaselinGl) zubereitet und 
expediert wird, bei einigem Stehen zusammenballt und in 
einer gleichm&ssig dicken, sehr z&hen und dem Glase 
ziemlich fest anhaftenden, weissen Schicht den Boden des 
Gef&sses bedeckt; darGber steht das Tragmittel fast ganz 
ohne Hydrargyrum salicylicum-Gehalt, also gelb, wenn 
man Oel verwendet, oder glyzerin&hnlich bei Anwendung 
von Oleum paraffini. — Je alter das Medikament ist, desto 
z&ber wird die Schicht, und wenn noch der Umstand hin- 
zutritt, dass das Flfischchen nicht t&glich benutzt wird, 
sondern einen oder gar mehrere Tage unbenutzt im Schranke , 
steht, so nGtzt, auch das kraftigste und energischste Schtlt- 
teln nicht, auch nicht das AufrGhren mit einem Glasstabe: 
der Bodenbelag l5st sich nicht volllkommen von der Flasche 
ab. Die natGrliche Folge davon ist, dass Injektionen, die 
aus einer solchen Flasche gemacht werden, nicht die Menge 
Hydrargyrum salicylicum enthalten, die ursprGnglich zu 
verabreichen beabsichtigt war, sondern weniger, dass also 
die Injektionen nicht mit einer 10°/oigen Emulsion, sondern 
mit 9%iger oder 8°/*iger oder noch schwacherer gemacht 
wurden. Dies ist ein gewiss nicht wGnschenswertes Er- 
eignis, denn es ist uns doch sicher daran gelegen, genau 
zu wissen, wie viel Hydrargyrum der Kranke erhftlt. Die 
Methode, die ich anwende, um eine immer gleichwertige 
Emulsion zu besitzen, besteht in folgendem: In jeder Glas- 
oder Porzellanhandlung erhalt man fQr wenige Heller 
sogenanntes Porzellan- oder auch Glasschrot, das sind 
kleine Glas- oder PorzellankGgelchen von ca. 3 mm Durch- 
messer. Man legt dieselben in Salzs&ure zur Reinigung 
von Schmutz und Staub und rfihrt mit einem Glasstabe 
um. Hierauf wird reichlich Wasser darfiber gespQlt, dann, 
wenn man sicher sein kann, dass alle Verunreinigungen 
und alle Spuren der Salzsaure entfernt sind, trocknet man 
das Schrot zwischen zwei reinen Tftchern und bringt eine 
Anzahl der KGgelchen (auf ein 50-g-Fl&schchen beil&ufig 50) 
in die Emulsion. Wenn man jetzt die das gereinigte 
Schrot enthaltende Emulsion schGttelt, so bleibt nirgends 
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am Glase die zfihe Masse h&ngen, von der ich oben sprach, 
nirgends sieht man grOssere Partikelchen, die eventuell die 
Kanfile verlegen kbnnten, die Emulsion ist eine ganz 
gleichm&ssige, und enthalten alle Spritzen aus demselben 
Gef&ss auch immer dieselbe Menge. Ich habe bei einer 
Emulsion, die zwei Monate unbenutzt im Kasten gestanden 
war, bei der ich weder durch langes intensives SchQtteln 
noch durch Yerreiben mit einem Glasstabe die groben 
KlQmpchen Ibsen konnte, nach Zusetzung des Schrotes 
durch SchQtteln ein vollkommen gleichm&ssiges Pr&parat 
erhalten, das nirgends dem Glase anhaftete, keine KlQmpchen 
enthielt und anstandslote die KanQle passierte.“ 

(Monat8hefte f. prakt. Dermatologie 1910 Bd. 51 Nr. 12.) 

— Zur praktischen Bewertung des Asurols. Yon Dr. Th. 

Mayer (Berlin). Autor hatte zun&chst 5°/oige LOsungen 
angewandt, dann aber, um eine in der Zeiteinheit noch 
stfirkere Merkurialisierung zu erzielen, zu 10°/oiger gegriffen. 
Auch diese wurden vbllig oder nahezu vQllig beschwerde- 
los ertragen, wenn ein 1 Vsiger Zusatz des an&sthesierenden 
Alypin. nitricum gewfihlt wurde. Das fQr die DurchfQh- 
rung einer kr&ftigen Kur nach Mayers Erfahrungen zweck- 
m&ssige Quantum betrug zwblfmal 2 ccm der 10°/oigen 
LOsung, somit 2,4 g Asurol. Dies wQrde 0,967 nicht 
ionisierbaren Quecksilbers entsprechen, die sich auf sechs 
Wochen verteilen. Vergleichen wir damit die in der gleichen 
Zeit mit 01. cinereum zugefQhrte Hg-Menge — 6 Spritzen 
01. einer. a 0,14 tig = 0,84 Hg, oder die in gleicher 
Zeit mit Hydrargyrum salicylicum — 12 Spritzen a 0,059 Hg 
— 0,70 Hg oder die mitKalomel applizierte Hg-Menge — 
11 lnjektionen 4 0,085 = 0,94 Hg, so erhellt, dass die 
mit Asurol zu erzielende Merkurialisierung eine erhebliche 
ist. Dem entspricht auch der rasch einsetzende therapeu- 
tische Effekt. Erw&gen wir nun, dass die Asurollbsungen 
durch an&sthesierende Zusatze fast oder beinahe schmerz- 
frei appliziert werden kbnnen — w&hrend bei Oel- bzw. 
Paraffinsuspensionen ein solcher Zusatz praktisch ohne 
Wirkung bleibt —, berQcksichtigen wir ferner, dass auch 
hoehkonzentrierte Asurolldsungen — abgesehen von ganz 
geringfQgigen Darmerscheinungen (Stomatitis wurde nur 
bei einem Falle, der die sonst streng eingeschftrfte Mund- 
pflege stark vernachlfissigte — beobachtet, Nierenreizungen 
konnte Autor niemals feststellen) beschwerdelos ertragen 
wurden, und dass ihnen so gut wie keine brtlichen Reiz- 
erscheinungen folgten, so konnen wir sehr wohl dem 
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Prfiparat einen bevorzugten Platz unter den modernen 
Quecksilberpr&paraten zuerkennen. Seiner chemischen Kon- 
stitution nach geh&rt das Asurol zu den lOslichen Salzen 
und kann daher — wie schon Neisser betont — nicht 
lange im Kdrper retiniert werden; daher warden sich in 
der Behandlung eines Pat. nicbt fortgesetzte Asurolkuren 
allein, sondern solche alternierend mit anderen Hg-Appli- 
kationen, z. B. Inunktionskuren, empfehlen. Dies ist ja 
in der aberwiegenden Mehrzahl der F&lle, auch solcher 
diffiziler Art, wohl durchfGhrbar. Somit l&sst sich, vom 
Standpunkte der Praxis aus, das Asurol folgendermassen 
klassifizieren. , 

FOnf- bis zehnprozentige AsurollOsungen (mit 1 bis 
l l /a # /oigera Alypin kombiniert) ermOglichen es, in gut er- 
tr&glicher Applikationsform und mit relativ wenigen Be- 
bandlungen dem Organismus eine betr&chtliche Menge Hg 
in rasch wirkender Verbindung zuzufbhren. Asurolkuren 
werden daher aberall da ihre St&tte finden, wo es gilt, 
in unauff&lliger, dem Kranken wenig Zeit raubender Weise 
einen kr&ftigen und rasch eintretenden therapeutischen 
Effekt in die Wege zu leiten. 

(Berliner klin. Woohensohrift 1911 Nr. 12.) 

Tumoren. DieWirkung von Schilddr fieenextrakt auf Magen- 
dannkrebse. Von St.-A. a. D. Dr. Diesing (Trebschen). 
Autor hat 15 F&lle mit Thyrochrom behandelt, das einen 
Aetheralkoholextrakt der Schilddrbse des Ealbes oder 
Schafes darstellt (Pharmazeut. Fabrik Dr. Laboschin, 
Berlin NW.); er liess t&glich dreimal zwei Tabletten 
& 0,025 nehmen und gleichzeitig eine heisse Packung des 
Magens fQr eine Stunde machen. Bei dieser Behandlung 
sah er eine recht gQnstige Beeinflussung, die, wie er 
glaubt, darauf zurQckzufOhren ist, dass Rttckbildungsvor- 
g&nge unter dem Einfluss des Mittels einsetzen. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 19.) 

— Zur Behandlung der Banula und anderer systiseher T. 

Von Dr. K. R. Mehnert (Jamestown). Ein Troikart 
von mittlerer Weite, wie er zur Aspiration von Pleura- 
ergtissen oder Punktion von Ascites verwendet wird, wird 
in die Geschwulst eingestossen und der Inhalt mftglichst 
vollst&ndig entleert. Zu demEnde kann man durch Streichen 
von innen und aussen nachhelfen. Dann injiziert man 
von einer 25°/«igen Tannin-Glyzerin-Ldsung (Acid, tannic. 
25,0 solve in Glycer. pur. 100) ungef&hr 45 g oder so 
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viel, dass die entleerte Ranula gut ausgefilllt und von dem 
Medikamente so ausgedehnt wird, dass es (Tannin-Glyzerin) 
mit alien Buchten und Taschen gut in Bertthrung kommt. 
Nach einigen Minuten lflsst man von der FlQssigkeit so viel 
zurGcklaufen, dass die Ranula nur mehr sehwach ange- 
fQllt bleibt, und zieht die Kanfile zurGck. Unter alien 
Umst&nden ist darauf zu achten, dass eine gewisse Menge 
Tannin-Glyzerin in der ursprfinglichen Ranula zurtlckbleibt. 
Die Reaktion ist eine ziemlich Starke. Die affizierte Hals- 
seite beginntnach kurzer Zeit zu schwellen, und starke Schluck- 
beschwerden treten ein. Man behandelt diese mittels Eis- 
krawatte oder Priessnitzschen Umschlagen und Mund- 
aussp&lungen. Im Verlaufe einer Woche bilden sich die 
entzGndlichen Erscheinungen zurtlck, und als Endresultat 
bleibt eine vom Munde aus kaum fGhlbare Verh&rtung. 
Verfasser hat mit diesem Verfahren Heilung in einem 
Falle seit zwei Jahren erzielt. Das Tannin wirkt koa- 
gulierend auf den Ranulainhalt und gerbt augenscheinlich 
die Zystenwand, so dass eine Wiederanfftllung durch Se- 
kretion oder anderweitig unmbglich wird. — Es lag klar 
auf der Hand, das Verfahren auch bei andern Zysten zu 
versuchen, z. B. Retentionszysten an den Lippen. Der 
' gleiche gttnstige Effekt wurde erzielt. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerate 1911 Nr. 14.) 


— Ein Fall von traumatischem Mnskelsarkom. Von Dr. F. de 

Marbaix (Antwerpen): Am 8. VI. 1906 stiess sich der 
Vorarbeiter M. J. 0. ziemlich heftig mit der Vorderseite 
des rechten Oberschenkels an einer Schiffsplanke. Er 
schenkte zun&chst der Verletzung keine grosse Beachtung, 
setzte auch die gewohnte Arbeit fort, trotzdem er ziemlich 
starke Schmerzen hatte. Die Beeintr&chtigung der Ge- 
brauchsf&higkeit des Beines und die Schmerzhaftigkeit stei- 
gerten sich jedoch andauernd, so dass er vom 13. VI. ab 
die Arbeit einstellte und den Arzt zuziehen musste. Unter- 
suchung vom 20. VI. 06: O. ist 45 Jahre alt, sehr kr&f- 
tig, verheiratet, Vater von mehreren Kindern; er liegt zu 
Bet{. Im unteren Drittel des rechten Oberschenkels vorne 
finde ich eine gequetschte Stelle mit einem in der Auf- 
saugung begriffenen Bluterguss in der Haut und dicht 
darunter einen kleinen rundlichen T. von der Grbsse eines 
Eies, der das Geftlhl der Fluktuation bietet und in der 
oberfl&chlichen Schicht im mittleren Muskelbauch des Streck- 
muskels liegt. Er lfisst sich mit dem Muskel hin und 
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her verschieben. Es besteht mfissige Schmerzhaftigbeit an 
der verletzten Stelle und ziemlich starke Beeintr&chtigung 
der Funktion des Beines. Die Diagnose des behandelnden 
Arztes lautete: Quetschung des Oberschenkels mit abge- 
kapseltem Bluterguss. Die Behandlung bestand in Rube 
und feuchten Verbfinden. Am 8. VII. teilte mir O. mit, 
dass er sich geheilt ffihle und seine Arbeit am anderen Tage 
wieder aufnehmen wolle. Die kleine Geschwulst im Quadri¬ 
ceps war in der Tat fast vfillig geschwunden, der Verletzte 
klagte nur noch fiber eine leichte Behinderung in der Be- 
weglichkeit des rechten Oberschenkels. Ich sah ihn gegen 
Ende des Monats August 1906 wieder. Die kleine Ge¬ 
schwulst, die nie ganz geschwunden war, hatte sich er- 
heblich vergrfissert, die Haut war darfiber prall gespannt, 
gl&nzend, stark mit Gef&ssen durchsetzt. Man hatte noch 
immer das Geffihl der Pseudofluktuation. Die Geschwulst 
war gegen den Knochen verschieblich. Der Allgemein- 
zustand war ausgezeichnet. Es wurden nun mehrere Aerzte 
zugezogen und verschiedene Behandlungsarten versucht, 
bis O. schliesslich im November 1906 in das Hospital 
Stuyvenberg kam, wo Kollege A. Lambotte die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose Sarkom stellte; die Mfiglichkeit des 
Bestehens eines abgekapselten Blutergusses wurde als nicht 
ausgeschlossen angenommen. Die Operation ergab das 
Vorhandensein eines Sarkoms fast von der Grfisse des 
Eopfes eines Neugeborenen. Es hatte seinen Sitz in der 
Streckmuskulatur des Oberschenkels, der gerade Muskel- 
bauch sowie der Vastus externus und internus mussten 
zur vollst&ndigen Beseitigung der Geschwulst reseziert 
werden. Das Periost und der Oberschenkelknochen selbst 
zeigten sich vollst&ndig gesund. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab ein kleinzelliges Muskelsarkom. Es erfolgte 
glatte Heilung. — Forgue und Jeanbrau stellen die 
Bedingungen auf, die erffillt sein mfissen, damit ein Osteo- 
sarkom, die Geschwulst, bei der das Trauma am h&ufigsten 
als Ursache in Betracht kommt, als Folge eines Unfalles 
anzuerkennen ist. Sie legen besonderes Gewicht auf die 
Rolle, die eine einzige heftige Verletzung spielt. Nach 
ihnen muss man feststellen: 

1. den genauen Sitz der verletzten Stelle, 

2. die genaue Art des Traumas, 

3. die Stfirke des Unfalls, 

4. das Datum der ersten Erscheinungen und die Art 
der Entwicklung, 
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5. ob die erkrankte Stelle vor dem Unfall gesund 
war and nicht etwa schon der Sitz einer funktionellen 
StOrung war, 

6. ob der Yerletzte niemale einer Operation wegen 
einer Geschwulst unterzogen wurde, 

7. ob nicht an einer anderen Stelle des Korpers eine 
Geschwulst oder ein Knoten sitzt, der die prim&re Ge¬ 
schwulst sein kann. 

8. das Nichtvorhandensein einer Erblichkeit far Ge- 
schwalste. 

Unser Fall zeigt in einziger Art alle diese Eigen- 
schaften. Die vier ersten Yoraussetzungen sind in klarer 
Weise gegeben, ein Zweifel ist hier nicht mdglich sowohl 
wegen der vielen Untersuchungen, denen der Verletzte 
unterworfen wurde als auch wegen der genauen Zeugen- 
aussagen. Was den fOnften Punkt anbelangt, ob die er¬ 
krankte Partie vor dem Unfalle gesund war und die 
Gebraucbsfahigkeit des Beines nicht beeintr&chtigt war, 
so steht fest, dass O. ein aussergewdbnlich t&tiger Mann 
war. Seine Arbeit bestand darin, -sich tSglich an Bord 
zahlreicher Dampfer zu begeben, in den Maschinenraum 
hinabzusteigen und die Maschinen zu inspizieren. Er hatte 
dort die Reparaturen zu bberwachen usw. Es war eine 
schwierige, ermttdende Arbeit, die grosse Geschicklichkeit 
und vollst&ndige Beweglichkeit der Beine erforderte. Nie- 
mals war auch nur die geringste Behinderung beim Gehen 
bemerkt worden, und man hatte ihn auch nie Gber Mtidig- 
keit oder Schmerzen klagen gehdrt. Ausserdem wflrde, 
wenn das Sarkom schon vorher vorhanden gewesen ware, 
die eingetretene Gewalteinwirkung hOchst wahrscheinlich 
doch der Geschwulst eine neue Anregung zum Wachstum 
gegeben haben, aber der anfangs konstatierte Bluterguss ist 
nicht vbllig geschwunden. Die Entwicklung der Geschwulst 
aus dem Bluterguss konnte klinisch fast Tag fGr Tag ver- 
folgt werden, und die pathologischen Erscheinungen traten 
dicht nacheinander auf. Das Sarkom hat sich nicht in den 
ersten Tagen nach dem Unfalle gezeigt, was den Yerdacht 
des Vorherbestehens ausgelbst hatte, sondern es hat sich 
in einem Zeitraume gebildet, der kurz genug war, um 
den Einduss des Unfalles sicher zu machen. Was die drei 
letzten Punkte anbelangt, so hatte 

1. der Verletzte sich niemals einer Operation wegen 
einer Geschwulst unterzogen; 

2. die aufmerksamste Untersuchung liess nichts er- 
kennen, das auf das Bestehen einer anderen primaren 
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Geschwulst hinwiese. Er erfreut sich jetzt einer ausge- 
zeichneten Gesundheit, er hat die Arbeit bei seinem Ar- 
beitgeber wieder aufgenommen, aber zu geringerem Lohn. 
Infolge der Operation ist jedoch seine Leistungsf&higkeit 
erheblich gesunken. 

3. Die genaueste Untersuchang des Mannes hat nicht 
das geringste ergeben, was auf Erblichkeit hinwiese. 

Die vorstehende Beobachtung erweckt besonderes In- 
teresse, weil es sich um ein Muskelsarkom handelt, wfihrend 
nach den bisher verOffentlichten Beobachtungen mehr die 
traumatische Entstehung von Knochensarkomen vorzu- 
kommen scheint. 

(Monataschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenweaen 1911 Mr. 8.) 


— Erfahrnngen mit Salvarsan bei malignen T. Von Professor 
Dr. V. Czerny, Exzell. und Dr. A. Caan (Heidelberger 
Institut fflr Krebsforschung). Die Autoren resumieren: 

1. Bei inoperablen malignen T. mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion und hier vor allem bei Sarkomen ist 
der therapeutische Versuch mit Salvarsan angezeigt. Zu 
begrQnden ist die Anwendung mit der gQnstigen Beein- 
flussung gewisser GeschwQlste, vor allem der Sarkome 
(VerflQssigung, Nekrotisierung), und mit der auffallenden 
schmerzstillenden Wirkung in fast alien zur Behandlung 
gekommenen Fallen. Ausserdem gibt Veranlassung zur 
Erprobung des Mittels die Tatsache, dass Arsenik eines 
der filtesten und in m anchor Richtung w irk same ten Medi- 
kamente gegen bdsartige Geschwtllste ist, und ferner, dass 
das Prftparat als wirksames spirillozides Mittel vielleicht 
auch bei einigen Arten von T. gute Dienste zu tun im- 
stande ist. 

2. Operable T. sind unter alien Umst&nden chirur- 
gisch zu entfernen, doch es ist die Frage, ob nicht speziell 
bei Sarkomen mit positiver Wasserraannscher Reaktion 
ein Versuch mit Salvarsan analog der Esmarchschen 
Jodbehandlung vorausgeschickt werden soli. 

3. Die Salvarsanbehandlung maligner T. ist wegen 
der bisweilen auftretenden stQrmischen Reaktionserschei- 
nungen zun&chst nur klinisch durchzufQhren. Kachektische 
und geschw&chte Pat. sind von der Behandlung auszu- 
schliessen. 

4. Die bisherige Dosierung (einmalige Injektion von 
0,4—0,6 g Salvarsan) erscheint fGr die Behandlung ma¬ 
ligner Neoplasmen zu gering, es wfire unseres Erachtens 
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je nach der Ausdehnung des Falles die mehrfache Ver- 
abreichung von ahnlichen Dosen zu versuchen. 

5. Eine Kombination von intratumoraler Einverlei- 
leibung mit der Verwendung des Salvarsans am Ort der 
Wahl erscheint zweckm&ssig (nach den neuesten Erfah- 
rungen diirfte vielleicht die intravendse Applikation die 
grbssten Yorteile bieten). Auch hier wird die Frage der 
Dosierung weiteren Versuchen vorbehalten bleiben mGssen. 

(Mlinch. med. Wochenachrift 1911 Nr. 17.) 


Urticaria. TTeber einige mit Sernm geheilte F&lle von IT. 

Von Prof. Dr. Linser (Thbingen). Nachdem er einen 
Fall von Impetigo herpetiformis bei einer Schwangeren 
durch Injektionen von Seram normaler Schwangerer in 
kurzer Zeit zur Heilung gebracht hatte und auch in an- 
deren Fallen von Schwangerschaftsdermatosen mit solchen 
Injektionen erfolgreich vorgegangen war, heilte er jetzt 
eine U., die bei einer Graviden 14 Tage ante partum 
sich entwickelte, mit zwei intravendsen Injektionen von 
je 20 ccm Serum einer gesunden Schwangeren in ganz 
kurzer Zeit. In drei weiteren Fallen von U. bei Mannern 
bewahrten sich ebenso Injektionen von Serum gesunder 
Manner (25—30 ccm); nach einer einzigen Injektion er- 
folgte Heilung. Was die Entnahme des Blutes betrifft, 
so wurden ca. 50 ccm Blut aus der Vena cubit, genommen, 
sofort mit Glasperlen geschftttelt defibriniert und mit der 
elektrischen Zentrifuge ausgeschleudert; 10—15 Minuten 
spater wurde es dann noch warm intravenbs oder sub- 
kutan dem Pat. injiziert. (Medizm. EUmk mi Nr. 4 .) 


Vermischtes. 


Haftung f&r Arztforderungen. Von Rechtsanwalt Dr. Leo Gold¬ 
schmidt (Charlottenburg). „Heiss umstritten in Literatur 
und Rechtsprechung ist die Frage, wer dem herbeigeru- 
fenen oder aufgesuchten Arzt fGr Zahlung des Honorars 
aufzukommen hat. Um so unhaltbarer ist der Zustand, 
als die oberen Gerichte bei der GeringfQgigkeit der arzt- 
lichen Betrage sich in der Regel mit der Frage der Haf- 
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tung nicht befassen und die unteren Gerichte oft ein und 
desselben Ortes in ihren Entscbeidungen auseinandergehen. 
Beispielsweis'e herrschen bei den Berliner Gerichten, wie 
kttrzlich ein am 7. Juli 1910 vom Amtsgericht Berlin- 
Mitte erlassenes Urteil zeigt, das sich zutreffend in dia- 
metralem Gegensatz zu einem Urteil des Landgerichts II, 
Berlin, vom Jahre 1908 stellt, verschiedene Anschauungen 
fiber die Haftung des Arzthonorars. Es dfirfte daher so- 
wohl ffir den Arzt wie ffir das Publikum von Interesse 
sein, kurz die Frage der Haftung ffir das beansprucbte 
Honorar zu erfirtern. Der Hauptanlass zu der Streitfrage 
ist der Umstand, dass der Arzt in der Regel seine Dienste 
vorher leistet und diese seine Hilfeleistung nicht von vor- 
herigen Erfirterungen fiber die Person des Zahlungspflich- 
tigen abhangig macht, vielmehr der an ihn ergangenen 
Aufforderung ohne weiteres Folge leistet. Es ist nun zu 
beachten — wie das erw&hnte Urteil des Amtsgerichts 
ausffibrt, zutreffend — dass der Arzt wegen seines Ho- 
norars so sicher zu gehen wfinscht, wie nur irgend mfig- 
lich und mithin mfiglichst viel der in Betracht kommenden 
Personen ffir sein Honorar sich verpflichten will. Dieser 
Wunsch ist dem hilfesuchenden Publikum bekannt. Wird 
daher die Hilfeleistung in Anspruch genommen, so ist das 
Einverstandnis der Beteiligten mit dem Wunsche des Arztes 
als stillschweigend erklart anzusehen und die Haftung im 
weitesten Sinne auszuspreehen. Wer daher als Arzt zu 
einem FamilienangehOrigen gerufen wird, der kann im 
Zweifelsfalle sowohl den Pat. selbst als auch den Unter- 
haltspflichtigen auf Zahlung in Anspruch nehmen, sofern 
dieser gegen die arztliche Hilfeleistung keinen Widerspruch 
erhebt. Nun gibt es indes Fftlle, wo eine solche still- 
schweigende Einigung betreffs der Haftung ffir die ftrzt- 
liche Forderung nicht zwischen samtlichen Beteiligten zu- 
stande gekommen ist oder kommen kann, weil beispiels- 
weise der Pat. bewusstlos oder minderj&hrig oder der 
Unterhaltsverpflichtete abwesend ist und von der Hilfe¬ 
leistung des Arztes keine Kenntnis hat. Es fragt sich 
nun, ob auch in derartigen Fallen der Arzt an beide, den 
Pat. als auch den Unterhaltsverpflichteten, sich halten 
kann. Es sind hier verschiedene Falle denkbar. Ffir die 
Regel wird die oben aufgeworfene Frage zu bejahen sein. 
Der Arzt besorgt namlich hier fremde Geschafte, und 
zwar ffir den Pat. selbst wie ffir den Unterhaltsverpflich* 
teten. Demnach wird nach den Grundsfitzen des BGB. 
(vgl. §§ 683, 677) fiber auftragslose Geschaftsfflhrung 
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sowohl eine Haftung fiir den Pat. ala auch den Unter- 
haltsverpflichteten begrfindet. Der Arzt kann ffir seine 
Tatigkeit vom Pat. oder vom Unterhaltspflichtigen Ersatz 
der Aufwendungen, mithin angemessene Vergfitung fOr 
seine Tatigkeit beanspruchen. Dies ist, wie bereits oben 
ausgefilhrt, als I^egelfall anzuseben. Behandelt also ein 
Arzt eine Ehefrau oder einen Familienangehfirigen, so 
hat er in gleicher Weise gegen die Frau bzw. gegen den 
Angehdrigen als auch gegen den Hausherrn (Vater bzw. 
Ehegatten) einen Anspruch auf Zahlung seines Honorars, 
gleichviel wer zum Arzt geschickt oder den Auftrag sonst 
dazu erteilt hat. Der gleiche Gesichtspunkt muss aber 
auch dort Platz greifen, wo die Herrschaft ihrem Dienst- 
boten firztliche Hilfe angedeihen lfisst und auf Veranlas- 
sung der Herrschaft der Arzt hergekommen ist oder das 
Mfidchen den Arzt aufgesucht hat. Hier ergibt sich die 
Haftung des Mfidchens ohne weiteres nach dem obigen. 
Die Verpflichtung der Herrschaft gegenfiber dem Arzt ist 
weiter aber um deswillen anzunehmen, als gemilss § 617 
BGB. die Dienstmagd Anspruch auf freie firztliche Be- 
handlung gegenfiber ihrem Dienstgeber hat und somit auch 
die Vorschriften des BGB. fiber auftragslose Geschfifts- 
ffihrung gegenfiber dem Dienstherrn Anwendung finden. 
Dagegen kann von einer Haftung des Hausherrn in solchen 
nicht eiligen Fallen nicht die Rede sein, wo ein Familien- 
oder Hausangehfiriger wider Willen des Hausherrn einen 
anderen Arzt aufsucht, wenn beispielsweise ein Hausarzt 
angestellt ist. In derartigen Fallen hat eben die Besor- 
gung der Geschfifte durch den fremden Arzt fflr den Haus¬ 
herrn dem ausdrficklichen Willen des letzteren widersprochen, 
und gemfiss den Bestimmungen des BGB. ist ein Ersatz 
fflr die Mfihewaltung des Arztes nicht gegeben, soweit 
der Hausvorstand in Frage kommt. Zum Schluss mag 
noch die Haftung ffir Arztforderungen bei Hilfeleistung 
Minderjfihriger erfirtert werden, die zu besonders lebhaftem 
Streit Anlass gibt. Hier sind die Ffille zu unterscheiden, ob 
der Minderjfihrige den Arzt mit oder ohne Zustimmung des 
Inhabers der elterlichen Gewalt ffir sich in Anspruch ge- 
nommen hat. Der Einwilligung des Vaters steht es gleich, 
wenn firztliche Hilfe sofort notwendig war. In derartigen 
F&llen, wo ausdrfickliche Zustimmung gegeben ist oder 
infolge der Notlage als erteilt anzusehen ist, ist eine Ver¬ 
pflichtung des gesetzlichen Vertreters ffir Zahlung der 
Arztkosten aus den obigen Gesichtspunkten ohne weiteres 
anzunehmen. Wie aber ist zu entscheiden, wenn in nicht 
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notwendigen Fallen der Minderjahrige ohne Zustiramung 
einen Arzt aufsucht oder beispielsweise aus irgendwelchen 
Motiven statt des festangestellten Hausarztes einen fremden 
konsultiert? Hier ist meines Erachtens ein Anspruch gegen 
die Eltern des Kindes nicht gegeben, da die Handlung 
des Kindes gegen den ausdriicklichen Wunsch des In- 
habers der elterlichen Gewalt verstbsst und von einer 
Geschaftsftihrung obne Auftrag durch den Arzt f(ir den 
gesetzlichen Yertreter, die zur Erstattung der Aufwen- 
dungen verpflichtet, nicbt die Rede sein kann. Auch von 
einer ungerechtfertigten Bereicherung des gesetzlichen Ver- 
treters wird meist nicht gesprochen werden kbnnen. Es 
fragt sich nun, ob der Arzt leer ausgehen soil, wenn er 
dem Minderjahrigen seine Hilfeleistung kreditweise hat 
angedeihen lassen, oder ob er sich an den Pat. halten 
kann. Der Minderjahrige kann nach den Vorschriften des 
BGB. ohne Zustimmung des gesetzlichen Yertreters keine 
Vertrage schliessen, mithin kann er sich auch dem Arzt 
gegenfiber fdr dessen BemQhungen nicht rechtlich ver- 
pflichten; ein Vertrag (Dienst- oder Werkvertrag) ist daher 
zwischen Arzt und Pat. nicht zustande gekommen. In 
solchen Fallen kann der Arzt an sich auf Grund der 
Vorschriften Qber die ungerechtfertigte Bereicherung Her- 
ausgabe der Bereicherung von dem Minderjahrigen ver- 
langen, denn die Dienste des Arztes sind ohne rechtlichen 
Grund dem Minderjahrigen geleistet. Es fragt sich nun, 
ob die arztliche Hilfeleistung eine Bereicherung filr die 
Gegenseite darstellt. Diese Frage ist meines Erachtens 
dann zu bejahen, wenn die arztliche Hilfeleistung erfor- 
derlich war. Hier ist dann durch die unentgeltliche arzt¬ 
liche Behandlung der Minderjahrige bereichert, obgleich 
es sich hier um schlecht in Geld abschatzbare Leistungen 
handelt, beispielsweise da, wo etwa der Minderjahrige aus 
grundloser Furcht arztliche Hilfe in Anspruch genommen 
hat. Immerhin lasst sich aber sagen, dass der Minder¬ 
jahrige auf Kosten des Arztes, der ohne Entgelt Dienste 
verrichtet hat, bereichert ist, selbst wenn dem Minder¬ 
jahrigen ein anderer Arzt seitens des gesetzlichen Vertreters 
zur VerfOgung gestanden hatte. Es hat daher der Minder¬ 
jahrige den Wert der Leistung herauszugeben, also eine 
entspreohende Vergtltung dem Arzte zu gewahren, da die 
Herausgabe der arztlichen Dienstleistung ausgeschlossen 
ist. Es soli jedoch nicht verkannt werden, dass es immer¬ 
hin fraglich und die Entscheidung schwierig sein kann, 
ob im Einzelfalle eine Bereicherung des Minderjahrigen 
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gegeben ist oder nicht. Diese liegt aber jedenfalls dann 
vor, wenn beispielsweise ein geschlechtsbranker Minder- 
jahriger unter Umgehung des Hausarites, um diesem und 
seinem Vater seine Krankheit zu verheimlichen, die Hilfe 
eines anderen Arztes, beispielsweise eines Spezialarztes, 
in Ansprnch nimmt. Von einer Haftung des Vaters im 
letzten Falle kann, wie oben ausgefQhrt, nicht die Rede 
sein, da dieser ja die Dienste des Hausarztes seinem 
Sohne zur Verfiigung gestellt und jenem dafGr Zahlung 
gewfthrt, so dass eine Bereicherung auf seiten des In- 
habers der elterlichen Gewalt nicht gegeben ist, ledig- 
lich der minderjahrige Pat. ist dem Arzt gegenQber ver- 
pflichtet. Dies alles zeigt, wie strittig die Frage der 
Haftung fQr das arztliche Honorar ist und welche Schwie- 
rigkeiten im Einzelfalle entstehen kbnnen. Mittel und 
Wege, auf praktische Weise dem Missstande abzuhelfen, 
lassen sich schwer angeben, um so weniger, als oft 
das Einverstandnis der Herrschaft oder des Vaters als 
vorhanden angegeben wird und sich erst nachtraglich 
herausstellt, dass die Zustimmung versagt oder erdacht 

W&r* (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 43.) 


—» Ein Irrigator mit Vorratsflaschen. Von Dr. Arthur Strauss 
(Barmen): „Der Irrigator*) hat den Zweck, dem Arzte 
nicht nur die FOllung zu erleichtern, sondern ihm auch 
das jedesmalige Herunterlassen zu ersparen, wenn eine 
neue Lbsung hergestellt werden soil. Der graduierte, mit 
zwei Litem kalten oder warmen Wassers fQllbare Irrigator 
— die FQllung geschieht direkt aus der Wasserleitung — 
tragt auf seinem Deckel zwei oder vier Flaschen. Die 
Schlauche dieser Flaschen mQnden in ein ebenfalls gra- 
duiertes, durch Hahne verschliessbares Mischgefass, in 
welches auch der Irrigatorschlauch mQndet. In die aus 
braunem Glas hergestellten Flaschen (500 ccm Inhalt) 
kommen konzentrierte, mit destilliertem Wasser hergestellte 
Lbsungen, z. B. 5 # /oige Lbsungen von Sublimat, Hydrar¬ 
gyrum oxycyanatum, Kalium permanganicum und Albargin. 
Es ist zweckmassig, klare Lbsungen etwas zu farben, z. B. 
mit Fuchsin. Der Gebrauch gestaltet sich folgendermassen: 
Will man z. B. mit einer Lbsung von Kalium perman- 


*) Fabrikation: Thuringisclie Glasinstrumenten-Fabrik Alt, Eberhard & 
Jager, Aktieogesellschaft, Ilmenau. Bezugequelle: Jedcs Instrumenten- 
geschaft. 
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ganicum 1:2000 spQlen, so schliesst man den unteren 
Habn des Mischgefasses und lasst aas der mit 5%iger 
Kalium-permanganicura-LQsung gefQllten Flasche 10 ccm 
(= 0,5 Kalium permanganicum) in den Mischzylinder ein- 
laufen. Man treibt nun, nach Oeffnung des Hahnes, durch 
den mit dem Wasserleitungshahn verbundenen Abfluss- 
schlauch ein Liter Wasser (bis zur Marke 1000) in den 
Irrigator. Man besitzt nun eine Ldsung von 1:2000. 
In ebenso einfacber Weise lSsst sich auch die Mischung 
bei bereits gefiilltem Irrigator berstellen oder jederzeit ver- 
st&rken. Man scbliesst zu diesem Zweck den oberen Drei- 
wegehahn des Mischgef&sses. Dieses steht nun mit der 
Aussenluft in Verbindung. In der oben bescbriebenen 
Weise kann man nun dem Irrigator beliebige Mengen einer 
konzentriertep Ldsung zufQhren. Fiir urologische SpQ- 
lungen sind alle bekannten AnsStze f&r den Endschlauch, 
der mit einem Biigelhahn verseben ist, braucbbar. Der 
Irrigator dient auch zu alien anderen SpQl- und Desin> 
fektionszwecken. Handlichkeit, Bequemlichkeit, schnelle 
und exakte Dosierbarkeit, Zeitersparnis sind die VorzQge 
de8 neuen Irrigators. (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 50.) 


— Ein nener, einfacher Kehlkopfspiegel. Von Dr. Hermann 
Mayer (Schlachtensee-Berlin): „Das von mir erfundene 
Instrument bat vor allem den Zweck, dem praktiscben 
Arzte die Laryngoskopie zu erleichtern und zu vereinfachen. 
Der wesentlicbste Teil des Instruments besteht aus einem 
Spiegel und zwei seitlich von diesem angebrachten elek- 
trischen GlQhlampen. Dem Apparat ist im Etui eine gute 
Batterie beigegeben, in welche die beiden auf dem Bilde 
sichtbaren Stifte hineinpassen. Nachdem der elektrische 
Kontakt hergestellt ist, die Lampen, welche Qbrigens nur 
ein Minimum von W&rme produzieren, sich also im leuch- 
tenden Zustande befinden, wird der Apparat genau so ein- 
gefiihrt und gehandhabt wie der gewdhnliche Kehlkopf- 
spiegel. Die Zunge des Pat. muss vor dem EinfQhren 
herausgezogen und festgehalten werden. Ferner bestebt 
eine kleine Vorrichtung, mittels deren man den Spiegel 
herausnehmen und einen anderen einsetzen kann. Der 
Hauptvorzug des Apparates besteht darin, dass der Stirn- 
spiegel und die Petroleumlampe oder GasglQhlichtlampe 
fQr die Laryngoskopie vOllig entbehrlich gemacht ist; das 
Lageverh&ltnis zwischen Lichtquelle und Spiegel bleibt 
immer gewahrt, so dass die Technik viel einfacher ist ala 
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beim gewfihnlichen Laryngoskopieren. Der Apparat wird 
bei Georg Wolf, G. m. b. H., Berlin NW 6, Karlstr. 18, 
fabriziert und vertrieben. Preis 25 M.“ 

(Berliner klin. Wochenachrift 1910 Nr. 32.) 


— Kasnistischer Beitxag zur Wirkung der Kanadischen Hanf- 
warzel bei chronigcher Herzinsufflzienz. Von Dr. G. 

Fehsenfeld. „Der 54j&hrige Landwirt Fr. B. kam vor 
einem Jahre in meine Behandlung mit folgendem Herz- 
befund: Geringe Verbreiterung des Herzens nach beiden 
Seiten, HerztOne rein, sehr unregelm&ssige Herzt&tigkeit, 
zahlreiche Extrasystolen, die am Radialpuls nicht zum 
Ausdruck kommen, Puls an A. radialis 80, auskulta- 
torisch 120. Oedeme der Unterschenkel. Subjektiv Klagen 
fiber Atemnot, besonders beim Gehen. Der Kranke erhielt 
Digitalis mit Koffein kombiniert, worauf die subjektiven 
Beschwerden rasch schwanden und auch der objektive 
Befund sich besserte. Von Zeit zu Zeit, wenn sich wieder 
Beschwerden einstellten, wurden die Digitalis-Koffeinpulver 
wieder genommen. Ende August 1910 war der Kranke 
in ganz desolatem Zustande. Die 1 Wirkung der Digitalis- 
pulver hatte allm&hlich infolge zunehmender Gewfihnung 
immer mehr abgenommen, der Herzmuskel reagierte schliess- 
lich gar nicht mehr darauf. Die Herzt&tigkeit war jetzt 
so irregular und frequent geworden, dass der Puls oft 
kaum zu z&hlen war, er betrug 168 Schl&ge in der Mi¬ 
nute. Hochgradige Oedeme 'der Beine, der Bauch- und 
Rfickenhaut, Aszites und Hydrothorax bestanden. Starke 
Zyanose. Atemnot und Husten. Die Urinmenge war in 
24 Stunden 300 ccm. Es bestand also das Bild schwerster 
Herzinsuffizienz mit ihren Folgezust&nden. Wegen der 
lebensbedrohlichen Erscheinungen wurde zun&chst eine 
intravenfise Injektion von 1 mg Strophanthin (Boehringer) 
gegeben, doch, wie zu erwarten war, da Digitalispr&parate 
schon vorher nicht mehr gewirkt hatten, ohne nennens- 
werten Erfolg. Die Pulsfrequenz ging auf 140 herab, die 
Urinmenge stieg aber nicht an. Der Kranke erhielt nun 
nacheinander Kampfer, Koffein, Theobromin, Kalium ace- 
ticum ohne eine andere Wirkung als die, dass der Zu- 
stand in derselben Weise fortbestand. Nunmehr versuchte 
ich die Kanadische Hanfwurzel in der Verordnung: Extract. 
Apocyni canabin. fluid, dreimal t&glich 15 Tropfen (wirk- 
samer Bestandteil ist das Glycosid Apocynin). Bereits 
am zweiten Tage stieg die Urinmenge auf 800 ccm, hob 
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sich weiter auf 1000, 1300, 1500, 2100 ccm und fiel 
dann wieder ab 2000, 1800, 1400, 900 und 500 ccm. 
Mit dem Anstieg der Urinmenge besserte sich das All- 
gemeinbefinden, der qualende Husten liess nach. Pat. 
vermochte zu scblafen. Die Pulszabl ging auf 120 Schl&ge 
pro Minute herab, der Puls wurde voller und langsamer. 
Nach wenigen Tagen schien aber bereits eine Gewdhnung 
an das Mittel einzutreten, wie man aus dem Zurfickgehen 
der t&glichen Urinmenge schliessen musste. Das Medika- 
ment wurde deshalb fQnf Tage ausgesetzt und dann in. 
derselben Weise wieder verordnet. Prompt setzte wieder 
eine Starke Diurese ein, ein Zeichen, dass das Mittel 
wieder wirksam war. Am zweiten Tage stieg die Urin¬ 
menge wieder an, betrug am fQnften Tage 2Va later 
und fiel dann wieder ab. Nach einer Pause von sechs 
Tagen wurde das Medikament von neuem verordnet. So 
konnte ich durch wiederholtes Darreichen und Aussetzen 
der Arznei es dahin bringen, dass Aszites und Hydro¬ 
thorax vOllig verschwanden — es bestanden zuletzt nur 
noch Oedeme der Unterschenkel —, dass die Pulsfrequenz 
bis auf 80 Schl&ge pro Minute herabging, der Appetit 
zurtlckkehrte und der Kranke imstande war umherzugehen. 
Das schwere Krankheitsbild hatte so einem Zustande leid- 
leichen Wohlbefindens Platz gemacht. 

(Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 3.) 


Ueber Hamverfarbung nach Schwammgennss. Yon Prof. 
Dr. v. Notthafft (Miinchen): Ein Schwammliebhaber, 
welcher eine Schiissel voll Wacholder-Milchlingen (Echter 
Reizker, Rbstling, Lactaria deliciosa L.) gegessen hatte, 
sah mit Bestflrzung, dass er wenige Stunden sp&ter „Blut“ 
urinierte. Blut war das nun freilich nicht, sondern nur 
ein Harn von dunkelrotbrauner Farbe. Nach 24 Stunden 
war der Urin wieder ganz normal. Bei Erhebung der 
Anamnese wurde auch der Schwammgenuss gebeichtet. 
Da der Wacholder-Milchling eine rote Milch besitzt, lag 
der Yerdacht nahe, dass das Schwammgericht die Ver- 
farbung verursacht hatte. Es wurde daher einige Tage 
sp&ter wieder eine reichliche Mahlzeit von solchen Schw&m- 
men eingenommen. Vier Stunden nach dem Schwamm¬ 
genuss trat die Verf&rbung zuerst auf, hielt sich dann 
etwa zwdlf Stunden auf gleicher Hbhe und war nach 24 
Stunden fast, nach 36 Stunden vollst&ndig verschwunden. 
Die Miktion vollzog sich ohne jeden Schmerz. Das All- 
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gemeinbefinden war in keiner Weise gestdrt. Der Urin 
war tiefdunkelbraun, von richtiger Bierfarbe, durchsichtig, 
klar, reichlich, ohne besonderen Geruch; der Schaum weiss; 
die Reaktion sauer; er war frei von Eiweiss oder anderen 
pathologischen Stoffen. Fehlingsche Ldsung wurde nicht 
reduziert; Nylander und Trommer blieben negativ. Negativ 
waren auch die Ergebnisse der Untersuchung auf Blut- 
farbstoff und H&matoporphyrin, Bilirubin, Hydrobilirubin, 
Melanin, Homogentisin- bzw. Uroleucins&ure (Alkapton- 
urie). Beim Ausschtltteln des Harnes mit Aether oder 
Chloroform findet kein Ausziehen der Farbe statt. 

(Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 3.) 


— Einen billigen Naseninhalator fttr Lungengymnastik ala 

Ersatz ffir die Kuhnsche Saugmaske hat San.-R. Mtiller 
(Hagen) konstruiert. Der Apparat besteht aus einem lVa cm 
grossen, hohlen GlaskOrper, der sich dem Naseneingang 
anpasst, sich bequem in diesen einfuhren lSsst und ihn 
nach aussen vollstandig abschliesst, so dass die Einatmungs- 
luft ihren Weg durch den Apparat nehmen muss. Die 
Atmungsluft tritt durch eine Oeffnung des Apparates ein 
und verl&sst ihn durch eine andere; je nachdem diese mehr 
oder weniger eng ist (2, 3 und 4 mm), ist die Einatmung 
mehr oder weniger erschwert. Ein Satz von drei Appa- 
raten („Naseninhalator Simplex fQr Lungengymnastik u ) 
kostet M. 1.50. Nun ist darin ein besonderer Raum 
vorhanden, in welchem ein mit FlQssigkeiten getr&nktes 
WattebSuschchen Platz findet. Der Apparat ist also auch 
zum Inhalieren von Arzneistoffen bei Erkrankungen der 
Luftwege zu benutzen. Bei Schnupfen z. B. hat sich 
folgende Mischung bestens bewfihrt: 

Rp. Menthol. 1,0 
Lysoform 1,0 
Alkohol. 3,0. 

Die Firma Friese & Weisswange in Zerbst stellt diese 
unter dem Namen „Lysomenth“ im grossen her, fabriziert 
den Apparat in drei Grdssen und l&sst ihn samt einem 
Gl&schen Lysomenth, einem R&llchen Watte und einer 
Pinzette in den Apotheken als ^Naseninhalator Simplex 
mit Lysomenth** fQr 1 M. verkaufen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1911.) 
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— Eine Vorrichtung gegen Blossliegen der Kinder iat der von 

P. Mitter (Gbppingen) hergestellte BabygGrtel „Bianka“. 
Er wird dem Kinde wie ein Leibchen angelegt und mittels 
drei im Giirtel lose laufenden Gummihaltern am Ober- 
bettchen (an dem drei KnOpfe angen&ht werden mdssen) 
befestigt. Die im G&rtel bin und her sich bewegenden 
Gummihalter sind durch Hbher- oder TieferknOpfen ver- 
stellbar. Das Kind ist in keiner Weise gehemmt, kann 
sich auf die Seite legen usw. Durch den Knopfgummi- 
schluss im LeibgGrtel ist es ermbglicht, diesen jedem 
Kinde passend anzulegen. Der Preis ist billig. 

(Arztl. Polytechnik Nr. 5.) 


•— Eine Milchflasche mit Bettsichemng hat Frau O. MObius, 
Dresden-A., Kaulbacbstr. 4, erfunden. Die Bettsicherung 
wird dadurch erreicht, dass um die Flasche ein Band ge- 
legt wird, das fiber den Boden derselben l&uft, wo ihm 
als Verlangerung eine Strippe angesetzt ist, deren Ende 
wieder eine Klemme trSgt. Die Enden des Bandes fassen 
oben an einen Bandring, welcher, durch Druckknopf ge- 
schlossen, dem Saughfitchen aufliegt. Die Klemme der 
Strippe wird an den Korbrand oder das Bett angeschlossen, 
und damit ist die Flasche festgelegt, so dass sie weder 
herumgeworfen noch herausgeschleudert werden kann, zu- 
gleich aber auch das SaughQtchen fest auf die Flasche 
gefQgt. Zum besseren Halt kann man noch einen Band¬ 
ring um den Hals der Flasche legen und mit dem Haupt- 
bande verbinden. Dies Bandnetz wird, auf jedes Flaschen- 
fasson passend, aus waschbarem Leinenband verfertigt. 

(Arztl. Polytechnik 1911 Nr. 4.) 


Biicherschau. 


Die Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. Yon Dr. 

G. Kfihnemann (Leipzig, Joh. Ambr. Barth, Preis: 
5 M.) ist schon in 3. Auflage erschienen, ein wohlver- 
dienter Erfolg des eigenartigen Buches, das dem Praktiker 
bei der Stellung der Diagnose wesentliche Dienste leistet. 
Die Idee, die differentialdiagnostisch wichtigen Unterschiede 
gruppenfdrmig in Tabellenform zusammenzustellen, war 
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eine sehr gute, und, wie der Erfolg lehrt, hat diese Art, 
schwierige diagnostische Gebiete zu behandeln, den vollen 
Beifall der Eollegen gefunden. Es ist jedem Arzt zu 
empfehlen, dies Buch seiner Bibliothek einzuverleiben. 

— H. A. L. Degener, Unsere Zeitgenossen. Wer isfs? Bio- 
graphien nebst Bibliographien. Angaben fiber Herkunft, 
Familie, Lebenslauf, Werke, Lieblingsbesch&ftigungen, 
Parteiangehdrigkeit, Mitgliedschaft bei Gesellschaften, 
Adressen. Andere Mitteilungen von allgemeinem Interesse. 
Ffinfte Ausgabe. Vollkommen neu bearbeitet und wesent- 
lich erweitert. Leipzig 1911. 12.50 M. In einem stalt- 

lichen Lexikonband bringt der „Degener“ etwa 20000 
Biographien bedeutender, vor allem deutschprachiger Zeit¬ 
genossen, ferner etwa 3200 b&ufiger vorkommende Pseu- 
douyme, die Oberhfiupter der Staaten und europ&ischen 
FQrstenfamilien, ferner die hauptsfichlichsten Bildungs- 
st&tten des Geistes (wie Universit&ten, Hochschulen, Lyzeen, 
Bibliotbeken, Archive, Sammlungen und Museen, Aka- 
demien und Gelebrte Gesellschaften). Die Biographien 
beruhen meistens auf Selbstangaben, haben also Anspruch 
auf Zuverlftssigkeit. Dank einer sehr zweckmfissigen Ab- 
kQrzungsmethode ist es mfiglich gewesen, auf den kleinsten 
Baum dpaltenlange Artikel zusaramenzuziehen und doch 
ein klares Bild zu geben fiber Namen, Titel, Geburtstag, 
Geburtsort, Abstammung, Familie, Lebenslauf, Werke, 
Adressen usw. Ein ziemlich umfangreicher Nekrolog nennt 
noch diejenigen, die seit der vorhergehenden Ausgabe 
gestorben sind. — Die Angaben fiber Mediziner und Na- 
turforscher sind, wie uns mehrfache Stichproben gelehrt 
haben, vollstfindig und zutreffend. Wi$ kdnnen das aus- 
gezeichnete Werk jedem Eollegen aufs wfirmste zur An- 
schaffung empfehlen, auch als Wartezimmerlektfire. — 
So kfindigte kfirzlich Prof. Schwalbe die neue Ausgabe 
des Werkes in der „Deutschen med. Wochenschrift 44 an. 
Wir kdnnen das Urteil durchaus best&tigen. Wir nehmen 
das Buch gern zur Hand, wenn wir uns fiber diese oder 
jene Persdnlichkeit genauer orientieren wollen, und er- 
halten in der Regel zuverl&ssige Auskunft. 


— Der Praktiker Ein Nachschlagebuch ffir die tfigliche Praxis. 

Von Dr. E. Graetzer. Zweite Abteilung. Georg Thieme, 
Leipzig. In der „Wiener klin. Rundschau 44 (1911 Nr. 18) 
heisst es: 
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„Auch der zweite Teil rechtfertigt vollauf den Titel, 
den das gesamte Werk trSgt, ein Hand- and Nachschlage- 
buch fdr' den praktischen Arzt zu sein. Es ist ganz 
erstaunlicb, ein wie reichhaltiges Material auf dera ver- 
h&ltnism&ssig engen Raum behandelt and besprochen 
wird. Man kann mit vollster Ueberzeugung sagen, dass 
keine der irgendwie fQr die praktischen &rztlichen Ver- 
haltnisse in Betracht kommenden Fragen unberQcksichtigt 
geblieben ist. Sowohl betreffs rein medizinischer The- 
men, wie Standesfragen and praktischer Ratschlage er- 
weist sich das Bach als ein guter verl&sslicher Wegweiser 
and Berater. Es mdge nur beispielsweise hingewiesen 
werden auf die Abschnitte ,Lungenkrankheiten and 
Trauma 4 , ,Nfihrpr§parate 4 , ,Pilzvergiftung 4 , ,Simulation 4 , 
anderseits auf jene Qber die gesetzlichen Bestimmungen 
betreffs der Einrichtung von Krankenh&usern in kleinen 
St&dten. bei Auftreten von Seuchen, die Srztliche T&tig- 
keit bei Unfallsversicherungen, and die Besprechung 
speziell den Landarzt interessierenden Fragen, wie Qber 
Befdrderungsmittel (,Pferd, Fahrrad oder Auto? 4 ) a. a. m. 
Und immer hat es der Autor mit grossem Geschicke 
verstanden, aus den wissenschaftlichen Abhandlungen, 
welcbe der Besprechung der einzelnen Themen zugrunde 
gelegt wurden, das praktisch Wichtige und Erprobte 
auszuw&hlen. Mit so vielen YorzOgen ausgestattet, 
kann es dem Gesamtwerke nicht ermangeln, sich einen 
grossen Freundeskreis zumal in den Kreisen der prak¬ 
tischen Land&rzte zu erobern, denen es ein wirkliches 
Nachschlagebuch fQr die tfigliche Praxis sein wird.“ 


% 



Fflr den r^daktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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August XX. Mrgaug wit 


Agrypnie. Ve r gift nags ve ranch, mit BromuraL Yon Dr. A. 

Mailer (Bielefeld). Die [Jnsch&dlichkeit des Bromurals 
wurde durch einen Fall bewiesen, wo eine Frau 30 Ta- 
bletten a 0,3 in Wasaer gelOst nahm. Als Autor die 
Pat. zum ersten Male — etwa 16 Stunden nach dem Ein- 
nehmen des Bromurals — sah, war der Zustand keines- 
wegs beunruhigend, der Schlaf tief, im abrigen ein dem 
pbysiologischen vdllig gleichwertiger, die Funktionen des 
Herzens und der Atmung waren in keiner Weise beein- 
tr&chtigt, die Redexe waren vorhanden, die Sensibilitfit in 
m&ssigem Grade herabgesetzt, die Urinuntersuchung ergab 
keine abnormen Bestandteile, leichter knoblaucbartiger 
Geruch war der Exspirationsluft beigemengt. Im Laufe 
der n&chsten 24 Stunden hatte Autor dann Gelegenheit, 
die Pat. wiederholt zu beobachten, bielt es jedoch bei dem 
vorliegenden Zustande far unndtig, irgendwelche thera- 
peutischen Gegenmassnahroen zu trefifen. Erst nach etwa 
36standigem Schlaf reagierte sie auf Anrufen, verlangte 
bald nach Flassigkeitsaufnahme; nach weiteren vier Stunden 
war das Sensorium wieder vollst&ndig frei, so dass sie 
spontan den Selbstmordversuch in seinen Einzelheiten er- 
zahlen konnte. Sie schildert den Dauerschlaf als einen 
erquickenden und weiss aber unangenehme Nachwirkungen 
auch in den n^chsten Tagen nichts zu berichten. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1911 Nr. 8.) 

— Das Anwendnngsgebiet des Adalins. Yon Dr. J. Lowinsky, 
Nervenarzt in Berlin. Nach den bisher vorliegenden Er- 
fahrungen hatte Autor das Pr&parat in nunmehr vierzig 
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F&llen nur auf folgende Indikationen bin zur Anwendung 
gebracht: 

1. bei idiopatbischer Insomnie, wenn nur fiber er- 
schwertes Einschlafen geklagt wurde und Symptome irgend- 
einer nervfisen oder sonstigen Erkrankung nicht vorhanden 
waren; 

2. bei neurastbenischen und hysterischen Affektionen, 
wenn die Klage fiber Schlaflosigkeit stark im Vordergrund 
stand; 

3. symptomatiscb bei organischen Erankbeiten, spe- 
ziell bei Herzleiden und Morbus Basedowii, bei denen das 
Einschlafen durch Herzklopfen, Angst und dergl. beein- 
tr&chtigt war. 

Unter strikter Beschr&nkung auf die obigen Indika¬ 
tionen hat Autor nun bei seinem Material folgende Erfolge 
erzielt: 

1. bei vierzehn F&llen reiner Insomnie hatte er zwfilf- 
mal guten Erfolg gesehen und zweimal negativen; 

2. bei 21 F&llen von Neurasthenia und Hysterie war 
sechzehnmal guter und ffinfmal kein Erfolg, wobei die 
letzteren haupts&cblich bysteriscbe M&dchen betrafen, die 
ja fiberhaupt bezfiglich der Wirkung von Medikamenten 
unberechenbar sind; 

8. bei ffinf F&llen von Herzleiden, und zwar drei 
Morbus Basedowii und zwei Klappenfehlern, war jedesmal 
der Erfolg ein guter. 

Im ganzen hatte Autor also unter 40 F&llen 33 gute 
Resultate und nur sieben Misserfolge, und zwar letztere 
speziell bei Hysterie. Man ist demnach wohl zu dem 
Schlusse berechtigt, dass das Adalin bei der idiopathischen 
Insomnie sowie bei der mangelnden Neigung zum 
Einschlafen bei Neurastbenikern, auch bei der A. der 
Herzkranken in den meisten F&llen sich als wirksam er- 
weisen wird und dass man in der Praxis recht gute Re¬ 
sultate erzielen wird, solange man sich auf diese Indikationen 
beschr&nkt. Dagegen fehlen dem Adalin, wie alle Beob- 
achtungen zeigen, durchaus die Eigenschaften eines Nar- 
kotikums, w&hrend vielleicht nach der Ricbtung der seda- 
tiven Wirkung die Indikationen sich noch erweitem lassen. 
Als „Einscbl&ferungsmittel u bedarf es im allgemeinen der 
Dosis 0,75—1 g, d. h. Via —2 der im Handel befindllchen 
Tabletten; oft genug wird man sehr bald fibrigens mit 
einer Tablette (0,5) auskommen und wird auf alle F&lle 
bei Herzkranken und dergl. mit dieser Dosis anfangen. 
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Immerhin hat auch Autor bei keinera einzigen seiner 
vierfcig Kranken, bei denen er die abendliche Dosis von 
einem Gramm nie Gberschritten hat, jemals Gber irgend- 
eine Nebenwirkung oder unangenehme Nachwirkung klagen 

gehOrt. (Di e Therapie der Gegenwart, Mai 1911.) 

— Folgende Bemerknngen liber Veronal macbt Professor Carl 
von Noorden (Wien): „Das Veronal hat sich schon seit 
langem die hervorragendste Stelle unter den Schlafmitteln 
erobert. Es wirkt sicherer als die meisten andern und 
ist, wenn man die zul&ssigen Mengen und die zul&ssige 
Hfiufigkeit der Darreichung nicht tiberschreitet, harmlos. 
Immerhin hOrt man bfters klagen, dass nach einer vollen 
wirksamen Dosis (0,6 g) Modigkeit und Eingenommenheit 
des Eopfes sich bis in die sp&ten Vormittagsstunden hin- 
zieben. Auch ein leichtes Kopfweh, wie nach st&rkerem 
Alkoholgenuss pflegt manchmal sich am Vormittag einzu- 
stellen. Es wird daher das Interesse des Praktikers er- 
regen, dass man mit viel kleineren Dosen von Veronal 
auskommt, wenn man denselben eine gewisse Menge 
Phenazetin zusetzt, und, dass gleichzeitig durch diesen Zusatz 
die l&stigen Nachwirkungen vollig verhtttet werden. Nach 
meinen Erfahrungen, die sich nun schon auf viele Jahre 
erstrecken und die ich auf besonderen Wunsch meines 
verehrten Freundes Emil Fischer hier mitteile, hat die 
Komposition Veronal 0,3 g, Phenazetin 0,25 g ann&hernd 
die gleiche schlaferzeugende Wirkung wie die Dosis 0,6 g 
Veronal ohne Zusatz. Wo Hustenreiz oder dergl. eine 
Mitursache der Schlaflosigkeit ist, wird man der oben ge- 
nannten Komposition noch 0,025 bis 0,03 g Codein. 
phosphor, zumischen. Auch in andern Fallen besonders 
hartn&ckiger Schlaflosigkeit ist der Zusatz kleiner Mengen 
von Kodein zweckm&ssig, da dadurch die Wirkung des 
Veronals in ausserordentlicher Weise verstftrkt wird. Die 
Komposition Veronal 0,3, Phenazetin 0,25, Codein. phos¬ 
phor. 0,025 muss als ein sehr starkes und dabei doch 
vOllig harmloses Schlafmittel bezeichnet werden, das keinerlei 
unangenehme Nachwirkung aufkommen lftsst.* 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Juni 1911.) 

AnSmien. Znr Behandlung der perniziOsen A. Von Dr. 

Muktedir Effendi (GOlhane-Lehrkrankenhaus in Kon- 
stantinopel). Bei einem schweren Falle wurde Gly- 
zerin, das von Tallquist fQr solche Ffille empfohlen 
worden ist, mit bestem Erfolge angewendet. Pat. erhielt 
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anfangs dreimal t&glich einen Esslbffel Glyzerin. puriss. 
and schliesslich bis zu 70 g. Schon nach wenigen Tagen 
hob sich das Allgemeinbefinden sichtlich, subjektiv and 
objektiv, bald ver&nderte sich aach der Blutbefand in 
gQnstigster Weise, and nach vier Wochen Glyzerinbehand- 
lung verliess Pat. das Krankenhaus vOllig kr&ftig and 

arbeitsla8tlg. (Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 20.) 


— Znr Euan - Arsen-Therapie. Yon H. Eckhard (Volksheil- 
st&tte Loslau). Ferr. arsenato-citric. ammoniat., ein wasser- 
lftsliches Doppelsalz mit 1,4% arseniger S&ure und 15—18% 
Eisen und Ammonzitrat (Merck, Darmstadt) wnrde snb- 
kutan unter die Brusthaut injiziert. Phiole enthalt 0,5 
des Prfiparates. Dies wurde in 10 g Aq. dest. aufgel&st 
und 15 Teilstricbe der Pravazspritze injiziert; bei der 
ersten Injektion nur 1 ccm InjektionsflQssigkeit. Behand- 
lung an drei Tagen der Woche. Angewandt bei den an- 
ftmischen Begleiterscbeinungen der Tuberkulose, bei ner- 
vdsen Erschbpfungszustanden, Neurasthenic, Skrofulose usw. 
Bei Initialtuberkulose sehr gute Erfolge. Bei vorgeschrit- 
tenen Fallen wenigstens Stillstand des Krafteverfalls. In 
alien Fallen Steigen des Hamoglobingehaltes des Blutes 
um mindestens 10%, bedeutende Gewicbtszunahme, Wachsen 
der somatischen und psychischen Leistungsfahigkeit, Ab- 
nahme der nervdsen Reizerscbeinungen. 



(Miinch. med. Woohenaohrift 1911 Nr. 92.) 


— Arsen-Triferrol (Gehe) hat Dr. K. Thom as (Berlin) mit bestem 
Erfolge bei A., Neurasthenie, Skrofulose, Rachitis usw. 
gegeben. Erwachsene erhielten dreimal taglich ein Liktir- 
glaschen, Kinder einen Kinderldffel, ganz kleine einen Tee- 
ldffel. Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des 
Appetits, Gewicbtszunahme, Besserung des Blutbefundes, 
gQnstiger Einfluss auf die skrofulOsen Erscheinungen wurden 
regelmassig notiert. (Mediiin. Klinik 191t Nr. 81.1 

AnSethemie, Wapkose. Zur Praxis der Iiokalanistheaie. 

Von Ob.-St.-A. Dr. Hammer (Karlsruhe). Autor hat 
eine Metallspritze konstruiert, die sehr zweckmassig und 
haltbar ist; er hat eine solche z. B. seit acht Jahren im 
Gebrauch, ohne dass sie je versagt hatte. Neuerdings ist 
es sein Bestreben gewesen, durch Zusamraenstellung eines 
Instrumentariums, welches alle zur Ortlichen Betftnbung 
notwendigen Gegenstande enthalt und einfach zu hand* 
haben ist, diese so wertvolle und wichtige Method© so 
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handlich wie mbglich zu machen. Das Instrumentarium 
besteht aus einem Metallkasten mit Ftissen, der zum Aus- 
kochen der Spritzen usw. benutzt wird. Als FlOssigkeit 
verwendet man nun direkt physiologische Kochsalzlbsung, 
so dass das nachtr&gliche AbspOlen der Sodalbsung fort- 
fallt. Deswegen werden die Spritzen nicht mit den Obrigen 
Instrumenten, sondern in ihrem eigenen Hasten ausgekocbt. 
Der Hasten enthait auf einer Grundplatte, welche mittels 
bequemer Handgriife nach dem Kochen leicht heraus- 
genommen werden kann, eine grbssere (10 ccm enthal- 
tende) und eine kleine (1 ccm enthaltende) Spritze seines 
Systems und ausserdem zwei Metallgefasse von beson- 
derer Form, die durch eine Eichung zum Abmessen der 
in Betracht kommenden FlOssigkeitsmengen tauglich ge- 
macht sind^und gleichzeitig zum Aufkochen der an- 
ftsthesierenden Lbsungen sowie zum Einffillen in die 
Spritzen geeignet sind. Sie bleiben wfihrend des Aus- 
kochens der Spritzen im Hasten und werden durch den 
Dampf mitsterilisiert; durch bakteriologische Untersuchung 
wurde festgestellt, dass die Gefftsse, aucb wenn sie vorher 
stark infiziert waren, hierbei sicher keimfrei wurden. Der 
Raum in dem grdsseren Metallgefass ist ausgenutzt zur 
Aufnabme eines K&stchens, welches die Hanttlen und Glas- 
rbhrchen mit Suprarenin-Novokaintabletten aufnimmt. Beim 
Kochen liegen sftmtliche GegenstSnde ganz lose auf der 
Grundplatte, so dass sie auch in heissem Zustande leicht 
herausgenommen werden kdnnen. Zur Verpackung werden 
sie infolge einer besonderen Lagerung durch eine darauf- 
gesetzte Metallplatte und den Deckel unverrOckbar fest- 
gehalten. Die Anwendung der ortlichen Betaubung wird 
nun durch das ganze Besteck wesentlich vereinfacht und 
vdllige Asepsis dabei gewahrleistet. Eine Gebrauchsan- 
weisung ist beigefGgt. Die Aktiengesellschaft for Fein- 
mechanik (vormals Jetter & Scherer) in Tuttlingen hat 
die Fabrikation Qbernommen. 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1911 Nr. 20.) 

— Novoconephrin, ein Injektions-Anasthetikum, bestehend aus 
Novokain 0,018, Paranephrin (Merck) 0,00007 mit Spuren 
von Thymol in physiologischer Kochsalzlbsung 1,25 (her- 
gestellt von der Firm a Dr. Thilo in Mainz) hat Zahnarzt 
Mfiller-Stade (Berlin) mit bestem Erfolge angewandt. 
Er benutzt bei Extraktion eines Zabnes oder anderer kleiner 
Eingriffe die Ampullen mit 1,25 Inhalt, bei mehreren Ex- 
traktionen die grbsseren Ampullen mit 2,0 Inhalt. Zur 
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Leitungsan&sthesie injiziert er nur 1,25, wartet dann aber 
bis 20 Minuten, wahrend im Qbrigen eine Wartezeit von 
sechs bis acht Minuten genOgt. 

(Zeitschrift f. Z&hnheilkunde 1911 Nr. 10.) 

—- M. Behr (Kiel), Zur Anwendong der kurzen Chlor&thyl- 
narkosa „Das Chlorfithyl ist das Narkotikum fQr kurze 
N. xaz e^oyjiv. Ich benutze es zur Parazentese des 
Trommelfelles, Entfernungen adenoider Wucherungen, 
Gaumenmandel, Inzisionen von Furunkeln und Shnlichen 
kurzdauernden Eingriffen. Das Gelingen h&ngt wesentlich 
von Ousseren Dingen ab, vor allem von einer geeigneten 
Maske. Diese muss einen moglichst grossen Teil des Ge- 
sichtes frei lassen und nur Nase und Mund bedecken, 
damit jede Ver&nderung am Pat. aofort auff&llt und die 
schnell aufeinanderfolgenden Stadien der N. zu erkennen 
sind. Die hiesige Instrumentenfabrik von Beckmann fer- 
tigt nacb meinen Angaben eine zweckentsprechende Maske 
an. Ueber ein der Esmarchschen Maske fthnliches Draht- 
gestell, dessen Grundring der Biegung der Roth-Dr&ger- 
schen Maske nachgebildet ist, wird ein selbsthaltender 
BOgel gestQlpt, der an zwei Stellen fest, bequem abzu- 
nehmen ist. Um diesen Bdgel lege ich durch Zug an 
eingen&htem Bindfaden — wie bei der Esmarchschen 
Maske — ein Stock undurchl&ssigen Stoff, in welcben 
ein vor der Mundgegend des Pat. liegender Ausschnitt 
gemacht wird. Diese OefEnung wird von der Innenseite 
mit einem durchlftssigen GazestOckchen bedeckt, und das 
Ganze wie ein Dach auf das Drahtgestell gestQlpt. Die 
Maske ist jetzt gebrauchsfahig. Bei der n&chsten N. 
braucht man nur das kleine GazestOck zu erneuern, um 
eine saubere Maske zu haben. Auch die leicht zu er- 
neuernden undurchl&ssigen UeberzQge liefert die Fabrik 
gleich passend in beliebiger Anzahl. Der den Ueberzug 
haltende BOgel und der GrundbOgel des Drahtgestelles 
schliessen nicht fest aufeinander und ermOglichen genQ- 
genden Luftzutritt. Leider erst als ich schon eine grosse 
Reihe von N. gemacht hatte, lernte ich die Herren- 
knechtschen Mitteilungen kennen. Auch er hatte schon 
auf die Notwendigkeit einer zweckm&ssigen Maske durch 
Angabe einer Verbesserung unserer bisherigen aufmerksam 
gemacht. Bei der intensiven Wirkung des Chlor&thyls 
muss von vornherein jede Sturznarkose vermieden 
werden. Die Maske ermOglicht auch in einfacher Weise 
eine genOgende Dosierung. Es wird ca. 1 ccm aus der 
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Flasche mit Momentverschluss auf die Gaze der Innen- 
seite verteilt, die Maske dann aufgelegt und von aussen 
durch den Ausschnitt des Abdichtungsstoffes weitergegeben. 
In kleinen Intervallen schliesst man die Ausschnitt- 
dffnung mit dem Finger und wartet den Yerbrauch der 
aufgespritzten Menge ab. Die Flasche h&lt man zweck- 
m&ssig nicht sehr weit entfernt — wie beim Vereisungs- 
verfahren — da im Ueberschuss nicht so leicht Gefrierung 
des Aethyls eintritt. Die A. stellt sich recbt scbnell ein, 
natOrlioh bei jedem anders. Feste Normen anzOgeben, 
wie es versucht worden ist, halte ich fQr unmOglich, auch 
fdr unzweckmassig. Ebensowenig wie man von anderen 
Narkotizis eine Wirkung innerhalb vorausbestimmter Zeit 
verlangt, soil man es hier tun. Schon nach wenigen 
AtemzQgen bemerkt man eine Abnahme der Puls- und 
Atemfrequenz, der Pat. wird ruhig und befindet sich schon 
jetzt in einem Stadium, in welchem die Schmerzempfin- 
dung sehr abgestumpft ist. Dieses pr&narkotisch-analge- 
tische Stadium (Herrenknecht) kann man schon zweck- 
m&ssig fQr einen kurzen Eingriff (Adenotomie) benutzen. 
Wird dasselbe Obergangen, so tritt wenige Augenblicke 
spSter eine kurze Exzitation, darauf die eigentliche N. 
ein. Der Pat. macht den Eindruck eines ruhig Schla- 
fenden, reagiert nicht auf Anruf oder Hautzwicken. Bei 
den ersten Narkoseversuchen sollte dieses Stadium zur 
Operation gewahlt werden, da im Anfange das pr&nar- 
kotisch-analgetische leicht verkannt, die N. in Misskredit 
bringen kOnnte. Bei weiterer Applikation schwinden auch 
die Korneal- und Konj unktivalreflexe. Die Pupillen werden 
massig weit, dann enger. So tief babe ich bei meinen 
kurzen Eingriffen die N. fast nie ausgedehnt. Die Tier- 
versuche (Ednig) haben gezeigt, dass bei tiefer N. die 
Pulsfrequenz und der Blutdruck abnahmen; es scheint 
eine zentrale Wirkung auf den Vagus einzutreten mit fol- 
gender Abnahme der Herztatigkeit und Entspannung der 
Gefasse. Es tritt aber bei den letalen Fallen^ zuriftchst 
eine Sistierung der Atmung und darauf erst das AufhOren 
der Herzaktion ein. Puls und Atmung werden schneller 
im Stadium des Erwachens. Letzteres vollzieht sich wie 
das Einschlafen bei den verschiedenen Pat. verschieden. 
Die Kinder traumen oft Unangenehmes und rufen angstlich 
nach der Mutter, geben aber regelmassig spater an, von 
der Operation nichts gefOhlt zu baben. Im ganzen werden 
die Kranken wenige Augenblicke nach Fortnahme der 
Maske wieder wach, fOhlen sich wohl und kdnnen auf- 
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stehen. Die unangenehmen Nachwirkungen des Chloro¬ 
forms und Aethers fehlen fast ganz. Halsoperationen, bei 
welchen Blut geschluckt wurde, folgt bisweilen Erbrechen, 
sonst fehlt auch dieses gewbhnlich, so dass die Pat. kurze 
Zeit nach ihrem Erwachen entlassen werden kOnnen. 
Regel massige Untersuchungen w&hrend des ersten Tages 
nach der N. haben mir nie Verfinderungen gezeigt. Die 
Yorbereitung zur N. geschieht in der gleichen Weise wie 
bei Aether oder Chloroform. Ich habe in bei weitem 
tiberwiegender Zahl es bei Kindern — und hier in sitzender 
Stellung — angewandt. L&nger dauernde Narkosen wurden 
wiederholt mit Chlor&thyl eingeleitet und mit Chloroform 
fortgesetzt, wie ich glaube, mit einer Ersparnis des letzteren. 
Es sei noch hervorgehoben, dass eine gleichfolgende zweite 
kurze N. bei demselben Pat. schneller eintritt als die 
erste. Auch Kinder lassen dies gerne geschehen, da das 
Mittel nicht Obel riecht. Man kann auf diese Weise leicht, 
z. B. nach Exstirpation der Gaumenmandeln, die Blutung 
abwarten und nach wenigen AtemzOgen von Chlorfithyl 
die Rachenmandel entfernen, oder bei Entfernung von 
vielen Ziihnen den Kranken zwischen einzelnen Extraktionen 
sp&len lassen. Als Hauptvorteile der kurzen Aethylchlorid- 
narkosen sei demnach angeffihrt: 

1. Die relative Ungeffihrlichkeit bei vorsichtiger An- 
wendung und Dosierung, 

2. der verh&ltnism&ssig angenehme Gerucb, welcher 
besonders bei Kindern sch&tzenswert ist, 

3. das Fehlen der ErstickungsgefOhle und die Herab- 
minderung des Exzitationsstadiums, 

4. der schnelle Eintritt der A., 

5. das schnelle Erwachen und fast g&nzliche Fehlen 

Vpn Nachwirkungen. (Berliner kiln. Wochen8Chrift 1911 Nr. 2.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. XrrigaL Yon 

pr. R. Burow. (Pharmakolog. Institut, Innsbruck.) Nach 
den Gesamtuntersuchungen bedeuten die Irrigaltabletten 
eine wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes urn 
ein mild adstringierendes Desinfiziens von vollkommener 
Unschadlichkeit und Ungiftigkeit. Wie sowohl aus der 
chemischen Analyse wie auch aus den bakteriologischen 
PrGfungen ersichtlich ist, entspricht eine Irrigaltablette 
etwa 10—15 g fldssigem Holzessig. Was die Verwendung 
in der gynfikologischen Praxis anbelangt, so empfiehlt 
Autor fQr den tftglichen hygienisch-kosmetischen Gebrauch 
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eine Irrigaltablette in 1 Liter Wasser von 28° R aufzu- 
lbsen; ftir alle pathologischen F&lle, insbesondere die 
akuten und chroniachen Schleimhautkatarrbe, bei putriden 
und jauchenden Prozessen usw. jedoch 2—5 Tabletten 
auf 1 Liter W asser von obiger .Temperatur zu verordnen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 22.) 

— Experimented Beitr&ge znr Frage der Jodtinktnrdesin- 

fektion. Von Dr. C. Decker (St. Vinzenz-Krankenhaus 
in K&ln). Obwohl die mit Jodtinktur desinfizierten Fftlle 
klinisch zufriedenstellende Resultate ergaben, zeigten die 
bakteriologischen Untersochungen, dass die Jodtinktur 
keine bakterizide Wirkung besitzt. In der Mehrzahl der 
F&Ue wuchsen auf den geimpften Platten Bakterienkulturen. 
Die Wirkung der Jodtinktur beruht auf der Herabsetzung 
der Keimabgabef&higkeit der Haut. Nicht die mangel- 
haften Resultate bei der bakteriologischen PrOfung der Des¬ 
infektion nach Grossich waren es, die zur Abschaffung 
dieser Methode zwangen, sondern die unangenehmen Neben- 
erscheinungen und vor allera die Reizung der Schleim- 
h&ute durch die Joddiimpfe haben uns hierzu veranlasst. 

(Deutsche med. Wochenachtift 1911 Nr. 23 ) 

• 

— Schnelldesinfektion des Operationsfeldes mit Thymolspiritus. 

Von Prof. Dr. Kbnig und Privatdoz. Dr. A. Hoffmann 
(Chirurg. Klinik, Greifswald). Autoren haben statt der 
Jodtinktur 5°/oigen Thymolspiritus angewandt und sind 
mit den Resultaten sehr zufrieden. Die Vorbereitung des 
Operationsfeldes wird jetzt so vorgenommen, dass der Pat. 
am Abend vor, bei fistulosen Prozessen mbglichst am 
Tage der Operation ein Bad nimmt. Der erste Thymol- 
anstrich erfolgt 5—10 Minuten, der zweite 2—3 Minuten 
vor Beginn der Operation. In Notfallen begntigt man 
sich, analog dem Vorgehen bei der Jodtinkturdesinfektion, 
mit dem Bestreichen der Haut mit Thymolspiritus ohne 
vorheriges Bad oder Waschung. Etwa eine Minute nach 
dem Bestreichen der Haut tritt bei manchen Pat. eine 
deutliche Hyperamie der Haut auf. Zu gleicher Zeit 
empfindet der Kranke ein mehr oder weniger starkes 
W&rmegeffihl . oder Brennen, welches gewShnlich nach 
einigen Minuten wieder verschwindet. Manche Kranke 
haben nichts zu klagen. Ekzeme wurden nie beobachtet, 
nur in zwei F&llen kam es, wohl weil zu viel Thymol¬ 
spiritus aufgetragen wurde, zu einer Blasenbildung, die 
aber den Wundheilungsvorgang nicht stbrte. Ein leichtes 
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Schalen der Haut wird hier und da beobachtet, ist jedoch 
nicbt entfernt mit dem zu vergleichen, was man bei der 
Jodtinkturdesinfektion taglich siebt. In vielen Fallen sah 
die Haut beim Verbandwechsel so aus, als ob die Vor- 
bereitung mit Wasser und Seife vorgenommen worden 
wftre. Es wurden bisher ca. 130 Falle operiert, darunter 
Strumektomien, Mammaamputationen, langdauernde Laparo- 
tomien, aseptische Operationen in Gelenken, in der Schadel- 
hdhle usw. Die Autoren haben den Eindruck gewonnen, 
dass die Vorbereitung des Operationsfeldes mit 5°/oigem 
Thymolspiritus der Jodtinkturdesinfektion mindestens eben- 
bftrtig, wenn nicht Oberlegen ist; denn bei gleich guten 
Resultaten fallen die Braunfarbung der Haut, die Starke 
Hautabschilferung und das Ekzem fort. Und noch eins 
nicht zu vergessen! Die Desinfektion ist erheblich billiger; 
die Jodtinktur kostet n&mlich zweieinhalbmal so viel als 
der 5 u /oige Thymolspiritus. 

(Zentralblatt f. Ohirurgie 1911 Nr. 24.) 

Arthritis UPica. Phenylcmchonms&nre (Atophan) bei A. 

1. Die Phenylcinchoninsaure bei taglicher Darreichung 
(drei- bis viermal taglich zu 0,5) macht keine Nebenwir- 
kungen, sogar bei Verabreichung- fiber mehrere Tage lang 
(fbnf- bis zehn Tagen). 

2. Die Harnsaureausscheidung im Urin nach der 
Darreichung von Atophan vergrbssert sich bedeutend; es 
vergrbssert sich auch in manchen Fallen die Diurese. 

3. In der Mehrzahl der Falle von akuten und chro- 
nischen gichtischen Arthritiden verbessern sich die sub- 
jektiven und objektiven Erscheinungen, obwohl die Besse- 
rung keine dauernde ist. Aber nach einer neuen Gabe 
des Atophans bekommt man wieder die Besserung. 

Daher kann Autor Atophan als Mittel, das die Harn¬ 
saureausscheidung im Urin vergrbssert und manchmal zur 
Besserung subjektiver und objektiver Erscheinungen bei 
Gichtikern fbhrt, warm empfehlen. Er mbchte noch be- 
merken, dass die Wirkung des Atophans auf die Harn¬ 
saureausscheidung alle uns bekannten Mittel weit Qbertrifft. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 22.) 

— Thioestrin, ein fltlesiges Schwefelpraparat (Ghem. Fabrik 
Vechelde), hat Dr. P. E. Pfeffer (Oeynhausen) bei 
gichtischen, rheumatischen und einfach entzbndlichen chro- 
nischen Gelenkleiden mit bestem Erfolge angewandt. Das 
Mittel wird aufgetropft, dann mit einem Wattebausch ver- 
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schmiert und mit diesem Wattebausch die schmerzhaften 
Teile bedeckt. Das Pr&parat besch&digt und beschmutzt 
die Wftsche nicht. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1911 Nr. 23). 

Frakturen und Llixatioiew. Eine einfache Verband- 
schiene als Notverbandschiene and Lagerangsschiene 
f&r TTnter- and Obersch.enkelbrfi.che. Von Dr. A. Mayer- 
hofer (Deggendorf). Die Schiene ist in einem Stock aus 
biegsamen Eisenstreifen hergestellt und mit rotem Gurt- 
stoff bezogen. An den Aussenseiten der beiden langen 
Teile der Schiene ist ein festes Band aufgen&ht, das in 
mehreren Zwischenr&umen Platz zum Durchziehen von 
fOnf Quergurten bietet, die beliebig verschoben werden 
kftnnen. Diese Quergurten sind mit einer Schnalle ver- 
sehen, um jederzeit und an beliebiger Stelle eine Veren- 
gerung oder Erweiterung der Gurte vornehmen zu kdnnen. 
Der untere Teil der Schiene ist steigbOgelartig gearbeitet 
und kann nach Anlegung des Verbandes und ZuschnOren 
der Quergurten in eine gabelfttrmige, aus Rundstab her- 
gestellte StOtze eingehakt werden, wodurch dem verletzten 
Fuss eine passende Ruhelagerung gegeben werden kann. 
Durch eine am unteren Teil der Schiene und am StOtzteil 
angebrachte Oese kOnnen beide Teile fest miteinander ge- 
schnOrt werden. Die Schiene ist an der Verbindung mit 
dem StOtzteil in geringem Grade beweglich, wodurch der 
verletzte Fuss bei eigener Bewegung wie bei ErschOtte- 
rungen geschont wird. Die geradlinigen Enden der Schiene, 
die vOllig biegsam ist, reicben bis zur Schenkelbeuge, damit aucb 
das Kniegelenk fest in den Verband mit einbezogen werden 
kann. Zur Anlegung der Schiene bei einem Oberschenkel- 
bruch ist es nur nOtig, das AnsatzstOck zur Schiene an 
den fiusseren Teil derselben anzuschrauben und die am 
oberen Teil des AnsatzstOckes befindlichen Gurte quer um 
den Leib zu legen und durch Anziehen der Gurte mit 
der Schnalle zu befestigen. Auch kann die Schiene for 
Oberschenkelbruch aus einem Stock geliefert werden, was 
sehr oft bevorzugt wird. Bei einem Unter- oder Ober¬ 
schenkelbruch ist nur nOtig, dass der verletzte Fuss nach 
oben und nach unten von der Bruchstelle aus in gerader 
Linie gestreckt und, wenn m&glich, mit einem einfachen 
Watte verband versehen wird. Hierauf wird die Schiene 
von unten her nach gedfPneten Quergurten an den Fuss 
angelegt und so weit nach oben geschoben, dass die beiden 
langen Teile der Schiene an die L&ngsseiten des Fusses 
gebracht werden. Die Ferse kommt in den unteren Teil 
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der hier etwas bauchig gearbeiteten Schiene zu liegen, der 
Yorderfuss an die Gabel des AnsatzstGckes, wo er auch 
noch mit einem Tuchverband befestigt werden kann. Nach 
Anziehen der Quergurten durch die Scbnalle wird der 
gestreckte Fuss nun an die Schiene gebunden, die Schiene 
dann in die gabelfdrmige StOtze eingebakt und dort ver- 
schnOrt. Bei OberschenkelbrOchen wird das bereits be- 
schriebene Ansatzstflck an den ausseren und oberen Teil 
der Schiene angescjiraubt und mit der Bauchgurte befestigt. 
Die Schiene eignet sich zum Verband for beide Beine. 

* Die VorzOge der Schiene dGrften darin bestehen, dass sie 
leicht, sehr handlich ist, sich dem Fuss nach Anlegen der 
Quergurten in alien Teilen gut anschmiegt und einen 
festen, dauerhaften und unverschiebbaren Verband bildet. 
Die Ferse ist vom Drucke befreit und bangt im Verbande. 
Die ganze Anlegung der Schiene dauert nur kurze Zeit. 
Die Schiene eignet sich sowohl zur Anlegung von Not- 
verbanden als auch zu langeren Transporten und als 
Lagerungsschiene nach Anlegung eines festen Yerbandes. 
Bei komplizierten KnochenbrOchen ist nach Blutstillung 
zuerst ein Wundverband anzulegen, der aber zwischen 
den verschiebbaren Quergurten jederzeit gewechselt werden 
kann, ohne die Schiene zu Offnen. Die Schiene wird von 
der Firma C. Stiefenhofer in MOnchen hergestellt und 
kostet ohne BeckenansatzstOck mit FussstOtze M. 7.50. 
Das BeckenansatzstOck zur Verbindung der Unterschenkel- 
schiene, um beide zusammen als Oberschenkelschiene zu 
benutzen, kostet 6 M., die Oberschenkelschiene aus einem 
Stock mit Fussstfltze 12 M. 

(Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 6.) 


— Os trigonnxn, einen Brnoh des Processus posterior tali vor- 
tauschend. Von Dr. F. Erkes. (Aus der chirurgischen 
Abteilung des Stefans-Hospitals in Reichenberg i. B.). 
Bekanntlich findet sich in einigen Fallen der Processus 
posterior tali als selbstandiger Knochen, als das von 
Stieda beschriebene Os trigonum hinter dem Talus. Da- 
durch kann es zu Verwechslungen mit einem Bruche des 
Processus kommen. In dieser Beziehung ist der Fall von 
Willmanns sehr lehrreich. Es handelte sich um eine 
Unfallsrente. Auf Grund des ROntgenbildes wurde eine 
Fraktur des hinteren Talusfortsatzes diagnostiziert, bis 
ein spater aufgenommenes ROntgenbild des gesunden Fusses 
dieselben Knochenverhaltnisse ergab. Einen ahnlichen 
Fall hatte Autor zu beobachten Gelegenheit. Derselbe 
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bot auch klinisch genau das Bild einer Processusfraktur, 
wie es erst kfirzlich Grunert gezeichnet hat; erst das 
gleichzeitig aufgenommene Bild des gesunden Fusses er- 
mbglichte die richtige Diagnose. P. G., 32 Jahre alt, 
Dienerin, „verstauchte“ sich am 26. Juni den rechten 
Fuss, indem sie beim Auftreten mit dem Fusse nach 
aussen „umkippte“. Sofort starke Schmerzen zwischen 
innerem Knbchel und Achillessehne. Gang mGhsam, unter 
Schmerzen, nur „auf den Zehen“ mdglich. Pat. ging ohne 
arztliche Behandlung ibrem Berufe, viel Gehen und Stiegen- 
steigen, nach. Nach zehn Tagen auftretende Schmerzen 
in der Kniekehle zwangen Pat. zur Bettruhe. Da der 
Zustand sich nicht besserte, suchte sie nach achttfigiger 
hfiuslicher Bettruhe am 14. Juli das Spital auf. Das er- 
littene Trauma wurde bei der Anamnese nicht angegeben; 
ihre Hauptbeschwerden waren in der Kniekehle. Daselbst 
fand sich ein ausgedehntes, ziemlich derbes Infiltrat. Uber 
demselben war die Haut gerdtet und druckschmerzhaft. 
Diagnose: Bursitis. Nach vier Tagen ging die Entzftndung 
auf Hochlagerung und Bleiwasserumschl&ge zurfick. Am 
18. Juli gebessert entlassen. Nach weiteren acht Tagen 
der Ruhe zu Hause konnte Pat. wieder vorsichtig ihren 
Dienst verrichten. Da sie noch Schmerzen im rechten 
Fusse hatte^ Hess sie den Fuss rdntgenisieren. Die Platte 
zeigt den Processus posterior tali durch einen deutlichen 
Spalt vom Talus getrennt. Hfitte man sich durch die 
einseitige Aufnahme leiten lassen, so w&re die Diagnose: 
Bruch des hinteren Talusfortsatzes mdglich gewesen, zu- 
mal da die klinischen Symptome: Spitzfussstellung und 
Schmerz zwischen innerem Kndchel und Achillessehne far 
diese Fraktur charakteristisch sind. Das gleichzeitig auf¬ 
genommene Rdntgenbild des gesunden Fusses ergab die- 
selben Knochenverh&ltnisse. Darnit war erwiesen, dass 
es sich um ein Os trigonum, ein Homologon des Os 
triquetrum carpi handelt. Die Bursitis dQrfte durch die 
bei der Spitzfussstellung und dem vielen Gehen und 
Stiegensteigen starke Inanspruchnahme der Beuger zu er- 

kl&ren sein. (Wiener med. Woohenechrift 1911 Nr. 18.) 

_ Aua der Praxis der fasten Verbdnde. Yon Dr. Hasselmann 

(Wiesbaden). „Mein Gipshebelmesser besteht aus einem 
an seinem verbreiterten Ende aufgebogenen und am 
gussersten Ende mit Haftzfthnen versehenen einarmigen 
Hebei, der in diesem verbreiterten Teil, nahe der Biegungs- 
stelle, eine Durchbrechung besitzt zur Aufnahme eines 
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auswechselbaren, mittels Flflgelschraube zu befestigenden 
Messers. Das Messer ist geknopft konstruiert, einmal, 
damit die F&hrung in der Schnittlinie gewahrt bleibt, and 
dann, damit eine Verletzung des Pat. g&nzlich ausge- 
schlossen wird, weil das gekndpfte Ende wie eine Sonde 
zwischen Haut und Verband durchgeht. Als wichtiges 
Gebiet bleibt noch seine Anwendung in der Orthopadie 
zu erwahnen. Beim Modellieren besteht bis heute noch 
das lastige und gef&hrliche Verfahren des Fflhrungsstrickes 
und Aufschneidens mit der unverwahrten Messerklinge. 
Hier genQgt ein einfaches Durchfabren des Verbandes mit 
einem einzigen Schnitt meines Patentmessers. Zum Ge- 
brauch schiebt man das Messer unter den Verband und 
hebelt nach vorn oben durch. Dabei senken sich die 
Haftz&hne in die Oberfl&che des Verbandes ein und bleiben 
unverrfickbar an Ort und Stelle liegen, so dass der Ver¬ 
band dem Messer nicbt ausweichen kann. Die Endpfung 
der Elinge verbindert ein vdlliges Herausfahren aus dem 
Scbnitt. Bei dGnnen Gipsverbfinden, Wasserglasverbfinden 
und Starkeverbanden gentlgt ein einfaches Durcbfahren 
des Verbandes zum Aufschneiden. Der einarmige Hebei 
gestattet eine ungeheure Eraftentfaltung bei geringster 
Muskelarbeit, und je starker der Verband wird, um so 
fester graben sich die Haftzahne ein. Im hiesigen 
Stadtischen Erankenbaus, wo das Instrument seit Februar 
1910 im standigen Gebrauch ist, verlangen die Pat. 
mein Messer zur Offnung ihrer Verbande, und wenn ein 
Urteil unparteiisch ist, so ist es das Urteil dieser Leute, 
die am eigenen kranken Ebrper die Wohltat einer schonenden 
ErSffnung ohne Quetschungen und Schftrfungen oder gar 
Verletzungen erfahren baben. Somit ist das Gipshebel- 
messer bei alien Arten von Verbanden hier zum beliebtesten 
und gebrauchlicbsten Erdffnungsinstrument geworden, wo- 
durch die Oblichen kraftigen Verbandscheren, in denen 
man sich die Finger zerdrllckt, QberflOssig werden. Auch 
die langere Zeit liegen gebliebenen durchbluteten Verbande 
frischer Wunden, deren zahe UmhOllung keine Schere 
durcbschneiden kann, bietet dem Patentmesser kein 
Hindernis; man durchfahrt, das gekndpfte Ende des 
Messers unmittelbar auf der Haut sondierend, mit glattem 
Schnitt die Eruste. Aus alien diesen vielseitigen An- 
wendungsarten beraus kann icb mein Instrument ein 
Universalverbandinstrument nennen, wohl klein und zier- 
lich, jedoch stark und arbeitskraftig, in seinen Leist ungen 
auch den weitestgehenden AnsprQchen genQgend, geschaffen, 
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ein unentbehrliches Hilfsinstrument dem Praktiker als 
auch dem Cbirurgen und Orthop&den zu sein: Aus der 
Praxis fQr die Praxis. Das Instrument ist zu beziehen 
durch P. A. Stoss Nachfolger, Wiesbaden, Taunusstr. 2.“ 

(MUnch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 10.) 

— Znr Abnabme von Gipsverb&nden teilt Dr. Stransky (Wien) 
mit: Seit Jahren Offne er steife Verb&nde derart, dass er 
die geplante Schnittlinie mit einem in Essig getrftnkten 
Wattetampon ca. eine Minute bestreicht. Die Stelle wird 
darauf ganz weich und lfisst sicb mit einem Federmesser 
oder einer kleinen Schere mhhelos fQr den Arzt und 
schmerzlos fQr den Pat. entfernen. 

(Zeitschrift f. Jirztl. Fortbildung 1911 Nr. 12.) 

Furunkulosis. Zur Kupierung des entstehenden Herdes 
empfiehlt Prof. Dr. SchQle (Freiberg i. B.) aufs w&rmste 
die zentrale Cauterisation nach Unna; rechtzeitig an- 
gewandt, versagte sie nie. Man an&sthesiert den Furunkel 
mit einer 3°/oigen NovokainlOsung, indem zuerst eine 
Quaddel gebildet wird; alsdann sticht man bis zu etwa 
8 mm Tiefe (an der Analgegend) in das Zentrum lang- 
sam ein und injiziert im ganzen 1 ccm. Danach wird 
mit einem dQnnen Platinbrenner (Paquelin oder elektrisch) 
das Zentrum durch die ganze Cutis durch ausgebrannt. 
Der Erfolg ist ein ganz eklatanter. Nachdem der Brenn- 
schmerz aufgehOrt hat (die Nachschmerzen dauern ca. 
1 /a Stunde), fQhlt man deutlich, wie das vorher sehr lastige 
EntzQndungsgefQhl nachlasst und einem ganz leicbten 
Brennen Platz macht. Die R6te ist nach ca. 12 Stunden 
schon bedeutend geringer geworden; der ganze Prozess 
ist im Ausheilen. Seitdem Autor diese Methode kennt, 
bat er niemals mehr daran gedacht, einen Furunkel zu 
inzidieren. Vor dem Schneiden hat die Eauterisation den 
grossen Yorteil voraus, dass keine Blutbahnen erOffnet 
werden, dass also eine Weiterverbreitung des Virus aus- 
geschlossen ist, und ferner, dass die beim Brennen ge- 
setzte Hautwunde dauernd offen bleibt und so die Sekrete 
frei abfliessen lfisst. Inzidiert man aber einen noch nicht 
reifen Furunkel, so schliessen sich die Wundrfinder sehr 
schnell, und man bat fQr die Entleerung des septischen 
Pfropfes so gut wie nichts gewonnen. Mittels des 
Unnaschen Verfahrens gelang es Autor, einen Furunkel 
der Rima ani, welcher sich sehr Qbel anliess, zurQck- 
zubringen, trotzdem die Schwellung schon die Grdsse 
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einer kleinen Haselnuss erreicht hatte. Wichtig ist es, 
einen jeden Furunkel im Beginn zu kauterisieren. Bei 
einem an Furunkulose leidenden Individuum muss jede 
Aknepustel mit infiltrierter Basis und einem EntzOndungs- 
hofe grdsser als ein FQnfpfennigstQck als sehr verd&chtig 
angesehen werden, zumal wenn sie deutlich schmerzhaft ist. 

(Therap. Monat*hefte, Jan oar 1911.) 

— Furankeltherapie: Der Kollodiumring. Von Med.>R. Dr. 

W. Fuchs (Heilanstalt Emmendingen). Seit einigen Jahren 
bewfthrt sich ihm eine einfache Methode der Furunkel- 
behandlung, die den wichtigsten Indikationen gerecht wird, 
namlich der raschen Reifung und dem Schutz vor weiterer 
Ausdehnung bzw. vor der Allgemeininfektion. Er zieht 
mit dem Pinsel einen Kollodiumkreis konzentrisch so um 
den Entzflndungsherd, dass dieser selbst frei bleibt. Die 
Grdsse des freien Raumes in der Mitte des Kollodium- 
kreises hangt von der Grdsse des Furunkels ab, darf aber 
nicht zu gering bemessen werden (mindestens zehnpfennig- 
stflckgross). Der Kollodiumkreis wird im Laufe des Tages 
noch einigemal erneuert, und zwar sowohl auf den primaren 
Kreis darauf, wie aucb nach aussen von diesem, dergestalt, 
dass der Kollodiumrayon zunimmt, wahrend das kollodium- 
freie Zentrum sein Areal beibehalt. Hier im Mittelpunkt 
erhebt sich nun, umgeben von der blassen Vertiefung des 
Kollodiumringes (oder -grabens) die Spitze des Furunkels, 
die langsam aber sicher durch eine Art von Molekular- 
druck hervorgepresst, hinausgeschnGrt wird. Die periphere 
Inflammation, vom Kollodiumring zentripetal gedrangt, 
nimmt ab, der zentrale Prozess steigert sein Tempo. Bald, 
nach 1, 2, 3 Tagen, grenzt sich im runden Mittelfeld ein 
gelber Gipfel ab, die Spitze platzt, der Zentralpfropf kommt 
heraus und der Prozess ist seiner Spezifizitat entkleidet. 
Die konstant sich verstarkende, scbonende, aber zahe Ab- 
schnQrung des Gebietes durch das Kollodium hat gleich- 
zeitig die Begrenzung der EntzQndung erzwungen und je 
nachdem den Kranken vor pyamischen Gefahren beschdtzt. 

(Mtinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 22.) 


— Zur Therapie der F. Von Dr. F. Bruch (Seckenheim). Auf 
Grund ausgedehnter Versuche kann Autor die Anwendung 
des Ichthyols gegen Furunkel in folgender Form warm 
empfehlen: Kommt ein Furunkel, sei er im Beginn der 
Erkrankung oder im vorgeschrittenen Stadium, in seine 
Behandlung, so wird, falls es sich um eine behaarte 
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Kbrperstelle handelt, die Umgebung des Furunkels rasiert. 
Es ist unbedingt notwendig, dass die Haare in genOgendem 
Umkreis und auch auf dem Furunkel selbst wegrasiert 
werden, damit der Pflasterverband fest abschliesst. Dann 
bestreicht Autor den Furunkel in seiner ganzen Rbtung 
und noch etwas darflber hinaus mit reinem Ichthyol ver- 
mittelst des Schaufelteils eines Glasstabchens, wie man 
sie fdr Augensalben verwendet. Das Glasstabchen reinigt 
man am besten von dem noch etwa anhaftenden Ichthyol 
dadurch, dass man dasselbe mit einem in Seifenspiritus 
getrankten Wattebausch abreibt, wodurch der Glasstab 
zugleich desinfiziert wird. Ohne Zwischenlage von Ver- 
bandgaze, also direkt auf den mit Ichthyol bestrichenen 
Furunkel kommt ein gentigend grosses Stttck Leukoplast, 
das reichlich Ober die mit Ichthyol bestrichene Flache 
hinausragt. Handelt es sich um grdssere Furunkel, bei 
denen der Pflasterstreifen in der Breite nicht deckt, so 
legt man mehrere Streifen Leukoplast dachziegelfbrmig 
nebeneinander auf. Es ist^erstaunlich, wie rasch unter 
diesem Verbande die Schmerzen schwinden, meistens ist 
der Kranke schon nach drei bis vier Stunden schmerzfrei; 
auch bei grossen Furunkeln hat Autor dies in zahlreichen 
Fallen beobachtet. Beim Verbandwechsel am nachsten 
Tage findet sich unter dem Pflaster der durchgebrochene 
Eiter. Den letzteren wischt man mit einem in Benzin 
getrankten Wattebausch ab. Alsdann wird genau so wie 
am ersten Tage Ichthyol aufgepinselt und Leukoplast direkt 
aufgeklebt. Dies setzt man alltaglich fort, bis die Eiterung 
versiegt ist. Hernach wird bis zur Heilung der Durch- 
bruchsstelle nur ein Pflaster aufgeklebt, das man ein aber 
den andern Tag wechselt. Nur in solchen Fallen, in 
denen der Furunkel eine breite Durchbruchsstelle hat, so 
dass eine f6rmliche GeschwOrsflache zutage tritt, oder wenn 
die Sekretion so stark ist, dass der Eiter unter den 
Pflasterrandern hervorquillt, unterpolstert Autor das 
Pflaster mit etwas Verbandmull. Neben der Einfacbheit 
dieser Behandlungsmethode und der raschen Beseitigung 
der Schmerzen hat die Ichthyolbehandlung noch den Vor- 
zug, dass Falle von Furunkulose, die unter sonstigen 
Behandlungsmethoden meistens eine Arbeitsunfahigkeit des 
Kranken bedingen, mit ihr behandelt werden kdnnen, ohne 
dass der Kranke seine Arbeit auszusetzen braucht. Und 
schliesslich erzielt man bei der Ichthyolanwendung in der 
eben geschilderten Weise kosmetisch ganz vorzOgliche 
Resultate. (Miinch. med.Woohensclmft 1911 Nr. 85.) 

32 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



498 


Furunkulosis — Gonorrhoe. 


— Zur Behandlung der GehSrgangsforankel. Von Dr. R. Im- 

hofer (Prag). Autor benutzt beim reifen Furunkel mit 
bestem Erfolge die Saugbehandlung und bedient sich 
dazu eines von der Prager Firma Waldek & Wagner 
bergestellten Saugapparates. Der durch das Ansaugen 
entleerte Pfropf wird direkt in das Saugrohr hineingezogen 
und nach Abnahme desselben, die durcb ZudrQcken des 
Ballons bewerkstelligt wird, mit entfernt. Autor pflegt 
dann einen in Sublimatalkohol 0,1: 50,00 getrftnkten Gaze- 
streifen locker in den Gehbrgang einzufohren, wobei er 
sich immer an die gesunde Gehbrgangswand halt; es hat 
dies den Zweck, etwa noch nachsickerndes Sekret aufzu- 
fangen und vor allem den Kontakt der gegenfiberliegenden 
Gehbrgangswand mit der erkrankten aufzuheben, da auch 
durch diese Berbhrung eine Infektion zustande kommen 
kann. Am nachsten Tage legt er das Saugrohr nochmals 
an, um etwa zurfickgebliebene nekrotische Fetzen usw. zu 
eliminieren; damit ist die Behandlung gewbhnlich beendet. 
Um keine Ulusionen zu erwecken, bemerkt Autor, 
dass das Verfahren nicht schmerzlos ist; beim ersten 
Ansaugen, besonders wenn es etwas brQsk gemacht 
wird, pflegen Schmerzen aufzutreten; aber dieselben sind 
lange nicht so gross wie bei der Inzision, nicht zu reden 
von den Schmerzen bei der Einfbhrung des Drucktampons. 
Es ist auch nicht gut, den Schmerzen durch eine An- 
asthesierung des Furunkels mit Kelen vorbeugen zu wollen, 
da an der gefrorenen Flache das Saugrohr nicht gut 
haftet. Der besondere Vorteil des Verfahrens aber liegt 
darin, dass die Kontaktinfektion benachbarter Haarbalge 
dadurch vermieden wird und so die Rezidive ganz be- 
deutend eingeschr&nkt werden. 

(Therap. Monatshefte, Juni 19fl.) 

Gonorrhoe. Erfahrungen mit Albargin verbffentlicht Dr. G. 

Seegall (Berlin). Autor wendet es in alien Formen an: 
zu gewbhnlichen Injektionen in 1—3°/oigen Lbsungen, zu 
Spfllungen in einer Konzentration von 0,2—1%, zu In- 
stillationen nach Guy on in einer solchen von 1—2°/o usw. 
Das Albargin ist hinsichtlich seiner gonokokkentbtenden 
Wirkung ausserordentlich zuverlSssig und wirksam, ohne 
dabei stark zu reizen oder unangenehme subjektive Be- 
schwerden hervorzurufen. Es ist sowohl bei frischen als 
auch alteren oder chronischen Prozessen mit bestem Erfolge 
anwendbar und filhrt infolge seiner adstringierenden Wir¬ 
kung hSufig auch ohne spStere Zuhilfenahme von Ad- 
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stringentien nach Schwinden der Gonokokken allein zum 
Ziele, d. h. zur definitiven Heilung. Das Albargin ist 
endlich ffir jede Art Praxis zu gebrauchen und bequem 
zu verwenden, weil es billig und in Pulver-, Tabletten- 
form und Ldsung sehr lange haltbar ist. Diese Eigenschaften 
und Vorzflge vor anderen Mitteln sind es, die dem Al¬ 
bargin seine dominierende Stellung unter den Antigonor- 
rhoicis verschafft haben, die es, wie bisher, in seiner 
zehnj&hrigen Existenz auch fttrderhin bebaupten wird, so 
lange wenigstens, als wir noch kein Spezifikum gegen 

G. besitzen. (Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 11.) 

— Syrgol hat Dr. E. Mettler (Rorschach) mit bestem Erfolge 

bei G. angewandt. Das von der Chem. Fabrik vorm. 
Siegfried & Co. in Zofingen (Schweiz) hergestellte Silber- 
pr&parat wurde in 2—3°/ooiger LOsung injiziert. 

(CorreBpondenzblatt f. Schweizer Arzte 1911 Nr. 17.) 

— Ueber die kombinierte Behandlung der 6. Von Dr. W. Karo 

(Berlin). Lokale Behandlung mit Tuboblennal-Tuben , welche 
die Spritze entbehrlich machen, intern mit Buccosperin- 
kapseln (Askanische Apotheke, Berlin SW 11), die, nach 
dem Prinzip von Rum pels Geloduratkapseln angefertigt, 
den Magen passieren und erst im Darm zur Resorption 
gelangen. Bestandteile jeder Kapsel: 

Balsam. Copaiv. 

Extr. Bucco aa 0,3 
Hexamethylentetramin 0,1 
Acid, salicyl. 0,05. 

Keinerlei Nebenwirkungen! Baldiges Schwinden der Reiz- 
erscheinungen, baldiges Klarwerden des Harns. Besonders 
indiziert bei akuter Cystitis colli und Urethritis posterior. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 14.) 

Herzverletzungen. Ueber tranmatische inkomplette 
Herzruptur und Mitralsegelzerreissung. Von Dr. W. 

Berblinger. (Aus dem Pathol. Institut der Universitat 
in ZQrich.) Aus der Arbeit sei folgendes wiedergegeben: 
„Eine Verletzung des Myokards am rechten Ventrikel zu- 
sammen mit einem Einriss im vorderen Mitralsegel wurde 
bei einer Sektion im hiesigen Institut beobachtet. Bei der 
Wichtigkeit derartiger Herzlasionen hinsichtlich der Be- 
urteilung ihrer traumatischen Entstehung wie der eventuell 
ilaraus resultierenden Folgezustande darf dieser Fall in 
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KQrze mitgeteilt werden. 50j&hriger Mann K. Z., seziert 
15. November 1909, ZOrich (Dr. Leuenberger). Sturz 
vom Dacbe aus etwa 8 m Hfihe auf die linke Brustseite, 
gestorben eine Stunde nach dem Unfall auf dem Trans¬ 
port ins Krankenhaus. Kr&ftige mSnnliche Leiche. Ab* 
schttrfungen der Haut am Enie, an der linken Schulter, 
an beiden FussrQcken. Linker Femur im unteren Drittel 
gebrochen, Bruchstficke ragen aus der Wunde; mit Wunde 
komplizierte Fraktur am distalen Ende des linken Humerus, 
Fraktur des linken Radius in seiner Mitte. Oberste linke 
Rippe genau in ihrer Mitte frakturiert ohne Verletzung der 
Pleura. Rissfraktur an der Sch&delbasis vom linken 
Orbitaldach durch die Sella turcica, den Keilbeinkdrper, 
den Clivus Blumenbachii bis ins Foramen magnum fQhrend. 
Subduraler Bluterguss fiber dem Occipitallappen und Cere¬ 
bellum. Gehirn, Wirbels&ule unverletzt, parietale wie 
viszerale Pleura ohne Einrisse, Lungen lufthaltig. In der 
Peritonealhfihle geronnenes Blut, im rechten Leberlappen 
ein frontal gestellter Riss der Kapsel, welclier 2 cm tief 
in das Parenchym hineingeht. Perikardinnenflfiche glatt, 
kein Blut im Herzbeutel, das Herz gross, nicht kontrahiert, 
das epikardiale Fett mfissig reichlich vorhanden. Die 
Semilunarklappen der Aorta wie der Pulmonalis sind zart, 
frei von Auflagerungen oder Verdickungen, scblussf&hig. 
Das Epikard ist an der Aussenfl&che des rechten Ventrikels 
in der Gegend des Conus pulmonalis blutig durchtrSnkt. 
Dieser Stelle entsprechend findet sich an der Innenflfiche an 
der vorderen Zirkumferenz des Conus pulmonalis eine 2,5 cm 
lange, 1,5 cm breite Zerreissung des Endo- und Myokards; 
die zerrissenen Muskelfasern sind durch eingedrungenes Blut 
aufgewfihlt. Der Einriss reicht bis dicht an das Epikard, 
dieses selbst ist unverletzt. Die Tricuspidalklappensegel 
zeigen keinerlei Ver&nderung, sind schlussffihig. Unter- 
halb der Spitze des linken Herzohres findet sich eine subepi- 
kardiale Blutung, welche bis zur Kante des linken Ven¬ 
trikels und 2 cm nach abw&rts reicht. Im Conus arteriosus 
finden sich einige kleine subendokardiale Blutungen. Die 
Mitralklappensegel sind nicht verdickt, nicht verkflrzt, 
glatt, zeigen keine Vaskularisation. Das vordere Mitral¬ 
klappensegel zeigt in der Mitte seiner Ansatzstelle einen 
runden totalen Riss. Die Rfinder dieses Loches sind etwas 
zackig und durchblutet. Hinter dem erw&hnten Riss ist 
auch das Endokard und Myokard der Ventrikelwand in 
geringer Ausdehnung zerrissen. Die Sehnenf&den sind 
nicht zerrissen. Einige Intimaverdickungen in den Koronar- 
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arterien, in der Brust und Bauchaorta. Anatomische Dia¬ 
gnose: Sch&delbasisfraktur, subdurales Hflmatom, multiple 
Knochenfrakturen. * Leberruptur, starke Fettembolie der 
Lungen. Traumatische Herzruptur, inkomplette des Myo- 
kards, totaler Biss im Mitralklappensegel. Mikrosk’opisch 
habe ich das Myokard des rechten wie linken Ventrikels 
in n&chster N&he der Rissstellen wie auch entfernt von 
diesen an mehreren Stellen untersucht. In der Umgebung 
der Rissstelle sind die Moskelfasern bfters zerrissen, aus- 
einandergedrangt durch eingetretenes Blut. EntzQndliche 
Ver&nderungen fehlen, auch myokarditische Schwielen sind 
hier nicht vorhanden. Die hbrigen untersuchten Stellen 
des Herzmuskels zeigen vOllig normal gebaute MuskeU 
fasern. Desintegration ist nicht vorhanden; Schwielen 
fehlen. — Wenngleich ich nicht erfahren konnte, ob bei 
dem Verungliickten zu Lebzeiten jemals Herzbeschwerden 
bestanden hatten, glaube ich, gesttltzt auf die histologische 
Untersuchung, annehmen zu diirfen, dass die Verletzung 
an einem gesunden Herzen zustande gekommen ist. Dies 
gilt aber wohl auch fQr die Klappen, die bei Besichtigung \ 
wie bei Betastung auch nicht den geringsten Anhalt fiir 
pathologische Ver&nderungen bieten. Eine mikroskopische 
Untersuchung der Klappen wurde aus ftusseren Griinden 
unterlassen. Der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Herzverletzung steht flir den' erwfihnten Fall ausser Zwei- 
fel. Eine Klappenruptur gleicher Beschaffenheit, kombiniert 
mit inkompletter Herzruptur, habe ich nicht beschrieben 
gefunden. Die Beobachtung einer ahnlich gearteten und 
lokalisierten Ruptur im Conus pulmonalis teilte mir Herr 
Prof. M. B. Schmidt mit. Wie erwfihnt, sind die trau- 
matischen Klappenrupturen immerhin selten; unter 73 Zer- 
reissungen des Herzens bei unverletzter Thoraxwand findet 
Kantorowicz acht Klappenrupturen. Sie sind nach Drey- 
fuss, 34 Falle (zitiert nach Stern), am h&ufigsten an den 
Aortenklappen (22), an den Mitralklappen (10), den Tricus- 
pidalklappen (1), derPulmonalis (1). Die Zusammenstellung 
stammt aus dem Jahre 1896. Rupturen des linken Ven¬ 
trikels sind drei- bis viermal hfiufiger als die des rechten. 
Zwei Fragen bedQrfen noch der ErSrterung: die nach dem 
Entstehungsmechanismus der beschriebenen Ruptur wie die 
nach den Folgezustfinden der Herzverletzung fOr den Fall, 
dass der tddliche Ausgang erst nach langerer Zeit einge- 
treten w&re. Dieser ist ja in unserem Fall sicher bedingt 
durch die starke Fettembolie, zusammen mit der Leberrup- 
tur, wfihrend die Herzlasion als solche wohl nicht sofort 
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tbdlich gewesen ware. Man dOrfte vielleicht einerseits der 
Mitralinsuffizienz ahnliche Erscheinungen erwarten, ander- 
seits die Ausbildung eines Herzaneurysmas, oder aber die 
inkomplette Ruptur des Myokards kQnnte unter ahnliclien 
Bedingungen wie im Falle Ebbinghaus zur kompletten 
werden. Ueber den Entstehungsmechanismus sind die An- 
schauungen sehr verschieden, die ihnen zugrunde gelegten 
Gesichtspunkte mQssen meines Erachtens oft kombiniert fflr 
den einzelnen Fall berQcksichtigt werden. Die nachstliegende 
Vorstellung for das Zustandekommen von Herzrupturen olinc 
Thoraxverletzung ist die einer Quetschung des Herzens 
zwischen Wirbelsaule und Brustwand (G. Fischer). Nach 
Revenstorf kann die den Thorax treffende Gewalt zu 
einer pldtzlichen Yerlagerung des Herzens fGhren, durcli 
den entstehenden Zug an den grossen Gefassen ware die 
Moglichkeih einer Zerreissung gegeben. Der verschiedene 
Follungszustand der einzelnen Herzabschnitte in den beiden 
Herzphasen ist nach Bernstein ausschlaggebend fur die 
Lokalisation und Ausdehnung des Risses. Diese Anschauung 
nahert sich der von M. B. Schmidt fQr seinen Fall, bei 
welchem die ErschQtterung der maximal gefiillten Aorta 
die Aortenklappe zerriss, daneben noch Einrisse in der Aorta 
erzeugte, wahrend die Mitralklappenruptur durch den plStz- 
lichen rQcklaufigen Blutstrom nach Berstung der Aorten¬ 
klappe zustande kam. Nach Krehl entstehen derartige Rup- 
turen meist durch hydraulische Pressungen. Als die Folgen 
einer Ueberstreckung fasst Ebbinghaus die Endokardrisse 
auf; die Elastizitat des Thorax hat die Herzverletzung be- 
gunstigt, den Thorax selbst unbeschadigt gelassen. Die 
experimentellen Untersuchungen von KQlbs stimmen mit 
dieser Annahme gut flberein, sie zeigen eine haufigere Scha- 
digung der intrathorakalen Organe bei nachgiebigem 
Thorax. — Welche dieser Faktoren kommen nun fflr die 
Rupturen unseres Falles in Betracht? Der totale Risg im 
Mitralklappensegel kann wohl nur bei gespannter Kl&ppe 
erfolgt sein, an dem erschlafften Klappensegel stellt er sich 
jetzt als annahernd runde Oeffnung dar. Die uberaus 
heftige Kompression des Thorax wie die der intrathorakalen 
Organe muss demnach wahrend der systolischen Phase der 
Herzaktion zuerst stattgefunden haben, und zwar zunachst 
wahrend der sogenannten Yerschluss- oder Ausspannungs- 
zeit. Das in der Diastole im linken Ventrikel angesam- 
melte Blut hat diesen noch nicht verlassen, ist aber unter 
eine grbssere Spannung getreten, zugleich mit beginnender 
Systole hat sich die Herzspitze aufgerichtet und der vor- 
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deren Brustwand genahert (Herzstoss). Nach Martius 
fallt nun das Maximum der Vorwblbung der Brustwand 
durch die sich aufrichtende Herzspitze mit der oben er- 
w&hnten Verschlusszeit zusammen. In diesem Moment 
setzt also das Trauma ein, die Gewaltwirkung setzt sich un- 
mittelbar auf die Herzspitze fort — von einer eventuell 
noch dazwischen liegenden Lungenpartie darf doch wohl 
kein hemmender Widerstand erwartet werden — trifft den 
linken Ventrikel, dessen Inhalt unter grosser Spannung 
steht. Samtliche Klappen sind noch geschlossen, infolge 
davon, wie aber noch mehr durch noch zu nennende andere 
Umst&nde, kann dad Blut den Ventrikel nicht verlassen, 
die Mitralklappen werden maximal gespannt oder gar ttber- 
spannt und reissen an einer etwas weniger kr&ftigen Stelle 
ein. Das Zustandekommen eines Risses ist ftir mich ein 
Beweis, dass eben die Mitralklappensegel vbllig schluss- 
fahig waren; sonst ware doch der Ventilverschluss einfach 
durchbrochen worden. Hierbei sei erwfihnt, dass diejenigen 
Sehnenfaden, welche sich auf die Ventrikelflache der Klappen- 
segel fortsetzen, gut entwickelt sind, sie werden von Gegen- 
baur al8 funktionell richtig angesprochen, weil sie ein 
Vorbuchten der gespannten Klappen gegen das Atrium ver- 
hindern. Schwieriger ist die Erkl&rung der Ruptur im 
Conus pulmonalis. Ich vermute, dass sie gleichzeitig mit 
der Klappenzerreissung erfolgt, durch direkte Quetschung 
entstanden ist. Denkbar ware, dass das einwirkende Trauma 
das aufgerichtete Herz gewissermassen abflacht, somit ein 
starker Zug den rechten Ventrikel trafe, ahnlich der Ueber- 
streckungsruptur im Sinne von Ebbinghaus; dann mtisste 
jedoch der imkomplette Riss gerade umgekehrt von aussen 
nach innen ziehen. Auch die Form des Risses macht mir 
eine solche Entstehungsweise wenig wahrscheinlich. Viel- 
mehr nehme ich an, dass durch d<|8 Trauma der obere 
Teil des rechten Ventrikels samt den grossen Gefassen, 
Pulmonalis und Aorta, stark gegen die Wirbelsaule gepresst 
wurde. Die Gefasse wurden gleichfalls zusammengedrftckt, 
und darin lag das schon oben angedeutete Haupthindernis 
fQr die Ventrikel, ihren Inhalt zu entleeren. Ob die be- 
schriebenen Suffusionen in der Umgebung der Rissstellen, 
welche nach Revenstorf Quetschungsrisse von Dehnungs- 
rissen unterscheiden sollen, in diesem Sinne verwertet 
werden dfirfen, lasse ich dahingestellt. Erwahnen mbchte 
ich noch, dass es sich um einen kongenitalen Defekt im 
Mitralsegel nach Form des Risses wie Beschaffenheit der 
Rander nicht handeln kann; dass die Fraktur der ersten 
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linken Rippe nicht im Sinne einer fdr die Herzruptur in 
Betracht kommenden Thoraxverletzung aufgefasst werden 
muss. Somit bringt dieser Fall den beweisenden Zusam- 
menhang zwischen Brustquetschung und Ruptur eines ge- 
snnden Herzens bei m. £. unverletztem Thorax. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1910 Nr. 28.) 

Iwefctewtiche. Die Verhfitnng von Mflckenstichen ge- 

schieht nach K. F. Hoffmann (Koblenz) am besten durch 
01. caryophyllorum in Salbenform: 

Rp. 01. caryophyll. 5,0—10,0 
Lanolin. 30,0 
Ung. glyzerin. ad 100,0. 

Noch wirksamer freilich ist ein alkoholischer Extrakt aus 
dem allbekannten Zacherlin. In einer Flasche wird der 
Boden etwa 1 cm hoch mit letzterem GberschQttet, die 
Flasche mit 70°/oigem Spiritus gefflllt, der Inhalt im Laufe 
von 1—2 Stunden mehrfach geschflttelt und dann abfil- 
triert. Der schwach braun gef&rbte Auszug verursacht 
nur eine minimale Gelbf&rbung der Haut; er schGtzt z. B. 
in der Regel fGr die ganze Nacht vor dem Zerstochen- 
werden. — Gegen Miickenstiche selbst empfiehlt H. warm 
das Naftalan , das billig ist (10 g 15 Pfg.) und nachhaltig 
wirkt. Gut brauchbar ist auch Menthol und Thymol als 
3—5°/oige Tinktur oder — an Stellen, wo KleidungsstQcke 
scheuern und immer wieder den Juckreiz erneuern — mit 
Kollodium: 

Rp. Menthol. 0,2 
Terebinth, laric. 

01. Ricin. aa 1,0 
Collod. dupl. 18,0. 

(Mlinchener med. Wochenachrift 1911 Nr. 20.) 

IWagen" und Panmaffektionen. Leits&tze liber die 
Diagnose, Fathogenese und Aetiologie des chronischen 
Darmkatarrhs *). Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. 
Schmidt, Halle a. S. 

1. Die Diagnose des chronischen Darmkatarrhs im 
allgemeinen. Die Diagnose des chronischen Darmkatarrhs 
— worunter wir die Entzllndung gr&sserer Abschnitte der 
Darmschleimhaut, von den leichtesten anatomisch nach- 
weisbaren Verfinderungen bis zu den schwersten Formen 


*) Referat fiir den 6. Kongress der Balneologen Oesterreichs. 
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der GewebsverSnderung verstehen — darf sich niemals 
auf die anamnestischen Angaben des Kranken und die 
physikalische Untersuchung des Abdomens allein stGtzen. 
Ihr wichtigstes Zeichen ist das Auftreten von Schleim in 
irgendeiner Form im Stuhlgang, unter Umsl&nden in 
Verbindung mit Eiter und Blut. Schleim fehlt nur bei 
den seltenen Fallen von isoliertem Katarrh des Ddnn- 
darms ohne Beteiligung des Dickdarms — hier wird er 
bei der langsamen Passage durch den Dickdarm von der 
F&ulnis zerstGrt — und bei denjenigen leichtesten Formen 
der EntzQndung, bei welchen sich die Beteiligung der Darm- 
wand in der Abscheidung diinner, eiweisshaltiger und des- 
halb faulnisfahiger FlOssigkeit erschGpft, dem eigentlichen 
Sub'strat des fldssigen diarrhGischen Stuhles. Diese letzteren 
Zust&nde werden vielfach falschlicherweise als nervOse Diar- 
rhGen bezeichnet. GelOstes Eiweiss in der Stuhlmasse stammt 
bei Erwachsenen fast ausnahmslos von der Darmwand. 

Zur Untersuchung auf Schleim ist es unter Umstfinden 
nGtig, den Stuhlgang, sofern er nicht schon fldssig ist, 
durch Verreiben mit Wasser in einem MGrser flQssig zu 
machen und in flacher Schicht auf einem Teller oder einer 
Glasplatte auszubreiten. Man erkennt dann selbst kleinste 
Schleimteilchen schon mit blossem Auge. Die mikro- 
skopische Untersuchung erganzt nur den Befund und 
liefert Aufschluss Ober die naheren Strukturverhaltnisse 
(Zelleinschlttsse usw.). Schleimteilchen, die sich nur durch 
die mikroskopische Untersuchung erkennen lassen (die 
sogenannten „gelben SchleimkGrner" und „hyalinen Schleim- 
inseln“ Nothnagels), gibt es nicht. Die chemische Unter¬ 
suchung auf Schleim ist nutzlos, da gelGster Schleim in 
der Fazesmasse nicht vorhanden ist. 

Die Menge des entleerten Schleimes ist kein Grad- 
messer fGr die Intensitat des Katarrhs, Eher lasst sich 
umgekehrt schliessen, dass, wo viel, insbesondere glasiger 
Schleim entleert wird, die Intensitat und Extensitat des 
EntzQndungsprozesses vermutlich gering ist. Ist der Schleim 
sehr reich an Zellen, so ist jedenfalls der entzGndliche 
Zustand der Schleimhaut grosser, als wenn er arm daran 
ist. Gleichzeitige Anwesenheit von Eiter und Blut im 
Stuhl neben dem Schleim beweisen einen schwereren Ent- 
ztindungsprozess, der aber nicht unbedingt mit geschwttrigem 
Zerfall einherzugehen braucht. 

Zum Nachweis von gelGstem Eiweiss in dtinnflQssigen 
Stfihlen dienen die von Schlossmann modifizierte 
Simonsche und die Tsuchiyasche Probe. 
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2. AuflOsung des klinischen Begriffs „chroniscber 
Darmkatarrh“. Bei dem keutigen Stand unserer Kennt- 
nisse ist der chronische Darmkatarrh kein einheitliches 
Krankheitsbild mehr. Wir mfissen ihn naher aufzulosen 
versuchen, und zwar nacb seinem Sitz respektive seinem 
Ursprungsort, nach seinen Beziehungen zu den Storungen 
der Darmverdauung und nach den letzten Entstehungs- 
ursachen, den Utiologischen Faktoren. In alien diesen 
Funkten ist wiederum die genaue F&zesanalyse unter Zu- 
hilfenahme der Funktionsprdfung und der bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden von ausschlaggebender Bedeutung. 
Daneben kommen die Rektoskopie und die' sorgfaltige 
Untersuchung der Magenarbeit, die niemals umgangen 
werden ddrfen, sehr wesentlich in Betracht. 

3. Der anatomische Sitz des chronischen Darmkatarrhs. 
Die wichtigste Frage ist hier, ob der Dickdarm allein 
oder daneben der Dbnndarm beteiligt ist. Isolierte Dftnn- 
darmkatarrhe kommen vor, lassen sich aber klinisch in 
der Regel nur dann diagnostizieren, wenn gleichzeitig 
wenigstens eine beschleunigte Peristaltik des Dickdarmes 
(ein Reizzustand desselben) besteht, was allerdings hfiufig 
der Fall zu sein scheint. 

Bis zu einem gewissem Grade erlaubt schon der Be- 
fund von Schleim in den Ffizes einen Rftckschluss auf 
den Sitz des Katarrhs. Grobe Schleimfetzen stammen 
fast immer aus dem Dickdarm, und zwar sind um so 
hbher gelegene Abschnitte des Dickdarmes von der Ent- 
zundung betroffen, je gleichm&ssiger verteilt die einzelnen 
Schleimflocken in der dann stets mindestens dunnbreiigen 
Kotmasse vorhanden sind. Klumpen-, band- und rOhren- 
fftrmige Gebilde („H&ute“, „Membranen“) stammen in der 
Regel aus der Flexura sigmoidea und ihrer Umgebung. 
Dabei ist der Stuhlgang selbst verh&ltnismS.ssig normal 
und lasst sich von den Schleimmassen sondern. Die An- 
nahme des Dtinndarmursprunges ist nur f(lr kleinste Schleim- 
teilchen in dbnnflQssigen StOhlen zulftssig, zumal wenn sie 
bilirubinhaltig (Griinf&rbung bei der Sublimatprobe) und 
unter dem Mikroskop arm an Zellen, aber reich an Bakterien 
sind. Neben ibnen sind, wenn der Dickdarm mitbeteiligt 
ist, unter Umst&nden gr8bere Schleimflocken vorhanden. 

Bei isoliertem Dickdarmkatarrh fehlen in der ver- 
riebenen Kotmasse mit blossem Auge erkennbare Nahrungs- 
reste, vorausgesetzt, dass eine leicht verdauliche, schlacken- 
freie oder schlackenarme Kost gereicht wurde. Ein sicheres 
Urteil dariiber gew&hrt nur die mehrt&gige Darreichung 
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der Probekost, welche deshalb bei alien chronischen Darm- 
katarrhen nach der Besichtigung der ersten, von frei ge- 
wahlter Kost stammenden Stuhlg&nge gegeben werden muss. 
Finden sich in den Probediatstfihlen mit blossem Auge 
erkennbare Muskelsttickchen und Kartoffelreste (sagokorn- 
artige Gebilde) oder bei der mikroskopischen Untersuchung 
auffallend zahlreiche Muskelfa9erreste (darunter grosse, 
quergestreifte und mit scharfen Ecken versehene Exem- 
plare) und mit Jod sich blau f&rbende Starkekbrnerreste 
(in Kartoffelzellen oder frei), so ist der DQnqdarm mit* 
beteiligt, und zwar in um so hbheren Abschnitten, je reich- 
lichere Mengen unverdauter Nahrungsreste in den Fazes 
wiedererscheinen. Es ist aber zu bedenken, dass die reiz- 
lose Probekost leichtere Stbrungen der Dbnndarmverdauung 
gelegentlich schon in wenigen Tagen zum Schwinden 
bringen kann, Stbrungen, die erst wieder hervortreten, 
wenn man wieder zur gemischten Kost zurOckkehrt. Das 
geschieht am besten allmahlich, indem das gewiegte Fleisch 
zunachst durch Scheiben gebratenen Fleisches ersetzt und 
statt des Kartoffelbreies ganze, aber weich gekochte Kar- 
toffeln gegeben werden. Dieses Verfahren empfiehlt sich 
auch zu therapeutischen Zwecken, indem es den Grad 
der vorhandenen Insuffizienz anzeigt. 

Vom DGnndarm und vom Dickdarm sind oft nur 
einzelne Abschnittd katarrhalisch affiziert. Wahrend aber 
beim Diinndarmkatarrh eine klinische Trennung nach 
diesem Gesichtspunkt vorlaufig noch nicht mbglich ist, ist 
das klinische Bild des Dickdarmkatarrhs sehr verschieden- 
artig, je nachdem der ganze Dickdarm oder das Colon 
asoendens, die oberen Flexuren, die Flexura sigmoidea 
oder der Mastdarm allein respektive vorwiegend betroffen 
sind. Auf die spezielle Diagnose soil hier nicht im ein- 
zelnen eingegangen werden; von Bedeutung sind nament- 
lich: das Verhaltnis der Entzftndungsprodukte der Darm- 
wand (Schleim, Eiter, Blut) zu der eigentlichen Fazes- 
masse (Trennung oder innige Mischung beider); der 
rektoskopische Befund, das Vorhandensein oder Fehlen 
von Tenesmus; Konstanz oder Wechsel der Erscheinungen; 
die subjektiven Empfindungen; der Palpationsbefund. 

4. Der Ursprungsort. Der speziell oder vorwiegend 
vom Katarrh betroffene Abschnitt des Darmes ist nicht 
notwendig auch der Ursprungsort. Es ist anzunehmen, 
dass nur sehr wenige entzOndungerregende Faktoren per 
anum in den Darm eindringen. Die meisten und selbst 
solche, deren Endeffekt eine Erkrankung der untersten 
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Dickdarraabschnitte ist (Dysenterie) gelangen vom Mund 
oder auf dera Blutwege in den Darm. Deshalb ist es im 
allgemeinen zweckm&ssig, immer nacb der Mitbeteilignng 
hdher gelegener Abschnitte des Verdauungstraktos zu 
fahnden, wenn diese. auch nur vorQbergehend in die Er- 
scheinong tritt oder gar seit lingerer Zeit abgelaufen ist. 
Chroniscbe Dickdarmkatarrhe z. B. nehmen sebr h&ufig 
ihren Ausgang vom DQnndarm and DQnndarmkatarrhe 
wiederum sehr h&ufig vom Magen. Auch wenn die ein- 
malige Untersuchung dieser Organe zun&chst keinen An- 
haltspunkt fdr einen derartigen Zusammenhang gibt, soil 
man diese Mdglichkeit nicht aus dem Auge lassen. Speziell 
fQr den gastrischen Ursprung gewisser chronischer Di&rrhOen 
kommen neben den Symptomen eines bestehenden oder 
vorausgegangenen Magenleidens das Wiedererscheinen reich- 
lichen Bindegewebes in den F&zes nach Probekost, der 
Nacbweis besonderer aus dem Magen stammender Kot- 
mikroben und der prompte Erfolg einer auf den Magen 
gerichteten Therapie in Betracht. Andererseits kbnnen 
Dickdarmkatarrhe aber auch durch Storungen der Stuhl- 
entleerung und von den weiblichen Geschlechtsorganen 
aus angeregt respektive unterhalten werden. Ein hart- 
nftckiger, therapeutisch sehr schwer zu beeinflussender Sitz 
chronischer Darmkatarrhe ist die Bauhinsche Klappe. 
Man hQte sich aber davor, diese in der Umgebung der 
'Valvula Bauhini sitzenden Katarrhe obne ganz sichere 
Anhaltspunkte auf eine chronische Appendizitis zurQck- 
zufQhren. Die Beteiligung der Appendix fehlt oft oder 
sie ist sekund&r, und dann ist ihre operative Entfernung 
erfolglos. 

5. Das Verh&ltnis der chronischen Darmkatarrhe zu 
den Stbrungen der Darmverdauung. Die hier zu erQrternden 
Beziehungen betrefFen speziell den DQnndarm. Es gibt 
— und zwar allem Anschein nach recht haufig — ent- 
zQndliche Zustftnde (Katarrhe) der Darmschleimhaut, welche 
lediglich eine Folge gewisser funktioneller Darmstbrungen, 
speziell von sekretorischen Stbrungen, sind. An und fQr 
sich bedingen allerdings die Sekretionsstdrungen und die 
daraus entspringende Anwesenheit unverdauter Nahrungs- 
reste im Darmkanal nicht mit Notwendigkeit Durchfall. 
FettstOhle (bei Ikterus und MesenterialdrQsentuberkulose) 
kbnnen monatelang bestehen, ohne dass es zu Reiz- 
erscheinungen der Darmwand kommt. Eher ist das der 
Fall bei der pankreatischen Sekretionsinsuffizienz, wenn 
neben dem Fett auch das Fleisch mangelhaft verdaut wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Magen- und Darmaffektionen. 


509 


Am httufigsten fiihren SekretionsstOrungen des Magens zu 
sekund&ren Darmkatarrhen, indem das unter diesen Um¬ 
standen schlecht verdaute Bindegewebe und die von ihm 
eingeschlossenen Muskel- und Fettreste der Bakterien- 
ansiedlung im Darm Vorschub leisten. Neben diesen, den 
von mir so genannten gastrogenen Darmkatarrhen bilden 
die durch Zersetzung unverdauter Kohlebydrat- (Starke ) 
reste hervorgerufenen Katarrhe — die Garungskatarrhe — 
das Hauptkontingent der sekundaren Darmkatarrhe. Ibre 
Veranlassung gibt die praktisch ausserst wichtige Garungs- 
dyspepsie ab, ein Zustand mangelhafter Starkeverdauung, 
der stets mit einer mangelbaften Zelluloseverdauung ein- 
hergeht und vermutlich sogar aus dieser entsteht. 

Je nachdem man bei einem chronischen D&nndarm- 
katarrh eine vorwiegende Verschlechterung der Bindegewebs- 
und Fleischverdauung oder der Starkeverdauung beobachtet, 
muss man an deh einen oder anderen Ursprung denken. 
Sehr haufig aber verwischen sich diese Merkmale, weil 
der chronische Katarrh, wenn er einmal ausgebrocben ist, 
seinerseits wiederum die Verdauung aller Nahrungsbestand- 
teile (Fieisch, Fett, Kohlehydrate) ungflnstig beeinflusst. 
Das gleicbe tun natfirlich auch die primaren (infektiOsen) 
Dfinndarmkatarrhe. Deshalb lassen sich bestimmte Eegeln 
fiir die Unterscheidung seknndarer (aus funktionellen Ver- 
dauungsstbrungen entstehender) und primarer Katarrhe 
nicbt geben, und es lasst sich unter Umstanden erst dann 
eine Entscheidung in dieser Richtung .^.reffen, wenn nach 
Beseitigung der katarrhalischen Erscheinungen eine funk- 
tionelle Verdauungsstorung zurtickbleibt. 

6. Die Aetiologie der chronischen Darmkatarrhe. 
Bei den soeben besprochenensekundaren Ddnndarmkatarrhen 
bildet die vorausgehende dyspeptische StOrung das atiolo- 
gische Moment. Als Yermittler dienen die infolge der 
Anwesenheit reichlicher unverdauter Nahrungsreste sich 
in grdsserer Menge ansammelnden, an sich nicht pathogenen 
Mikrobien. Mit ihnen siedeln sich dann haufig sogenannte 
fakultative Keime (Proteus, Sarzine, Hefe, lange Bazillen, 
Sprosspilze, Bacillus pyocyaneus usw.) an und dringcn 
unter Umstanden in die Schleimhaut ein, so dass der 
Charakter einer selbstandigen Darminfektion entsteht. Ich 
habe diese Gruppe als „Gelegenheitsinfektionen“ des Darmes 
bezeichnet (Chimusinfektion nach Escherich). Sie kommen 
auch im Gefolge von Motilitatsstbrungen, namentlich 
Stenosen, und als Sekundarinfektionen bei GeschwOren 
und Gescliwiilsten vor. Primare infektiOse Darmkatarrlie 
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konjien durch den Bazillus enteritidis Gartner, den Vibrio 
Finkler-Prior, den Bacillus capsulatus und durch eine 
Reihe koliahnlicher Bazillen (Bacillus faecalis alcaligenes, 
Farakolibazillen usw.) verursacht werden, doch kennen 
wir fflr die meisten hierher gehQrigen Zustfinde noch nicht 
die verantwortlichen Mikroben. ' Von den sogenannten 
spezifischen Darminfekten (Cholera, Typhus, Dysenterie, 
Tuberkulose) sehe ich hier ab, obwohl sie sekund&re 
Katarrhe hftufig im Gefolge haben. Darmschmarotzer und 
Protozoen konnen ebenfalls schwere Darmkatarrhe aus- 
lbsen. 1 

N&chst den Infektionen spielen die Intoxikationen in 
der Aetiologie der chronischen Darmkatarrhe eine grosse 
Rolle. Besondere Darmgifte sind Arsen und Quecksilber, 
doch kdnnen auch viele Abfahrmittel bei missbrftuchlicher 
Anwendung zu Darmkatarrhen fQhren, ebenso wie Nikotin 
und Alkohol. Von den Nahrungsmittelgiften ist das 
wichtigste das Bobulismusgift, sicher gibt es aber wohl 
noch eine Reihe anderer, noch nicht n&her bekannter 
Bakterientoxine in verdorbenen Nahrungsmitteln, die zu 
Darmkatarrhen Veranlassung geben kbnnen. Als endogene 
Toxinwirkungen sieht man mit mehr oder minder grosser 
Berechtigung die Diarrhben und Darmkatarrhe im Gefolge 
von Sepsis und ur&mischen Zustanden, von Morbus Base- 
dowii und Morbus Addisonii an. Es genOgt, an sie zu 
denken. 

Endljch sei auf die Bedeutung mechanischer Momente 
f(lr die Entstehung chronischer Darmkatarrhe hingewiesen. 
In Frage kommen: hereditare Anomalien und Lagever- 
anderungen, Stenosierungen, partielle Abknickungen und 
Verklebungen der Darme. Selbst der mechanische Reiz 
harter Kotballen bei habitueller Obstipation kann zu chro¬ 
nischen Darmkatarrhen fiihren. Haufiger freilich tun dies 
unzweckmassige Anwendungen von Reinigungs- und medi- 
kamentosen Einlaufen zu therapeutischen Zwecken. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 2.) 

— Thrombose der Venae femorales nach schwerem Dickdarm- 
katarrh. Von Prof. Dr. H. Strauss (Berlin). Nachdem 
Riedel vor kurzem zwei Falle von doppelseitiger Throm¬ 
bose dieser Venen bei schwerem Dickdarmkatarrh be- 
schrieben, schildert Autor jetzt drei Falle von linksseitiger 
Thrombose. Diese Falle zeigen, dass nicht bloss der Ty¬ 
phus, sondern auch andere schwere Darmerkrankungen 
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unter den fGr die Erzeugung von Thrombose der Yv. fe- 
morales in Betracht kommenden atiologischen Momenten 
voile Beachtung verdienen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 24.) 

IWalaria. Das Ehrlich-Hata-Mittel 606 bei M. Yon Dr. H. 

Werner (Institut fGr Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg). Die Erfahrungen werdep wie folgt zusammen- 
gefasst: 

1. 606 ist ein sehr wirksames Antimalaricum. 

2. Es wirkt in starkerem Masse gegen Tertiana als 
gegen Tropica. 

3. Eine einmalige Dosis von 0,6 (kombiniert intra- 
venGs und subkutan) genQgte in unseren Fallen, die 
Tertianaparasiten zum Schwinden aus dem peripherischen 
Blute zu bringen und das Fieber zu beseitigen. Diese 
Wirkung wurde in durchschnittlich 24 Stunden erzielt. 
Ob diese Wirkung von langer Dauer ist, kann jetzt noch 
nicht Gbersehen werden, jedenfalls haben wir bei mehr- 
wGchiger Beobachtung noch keine Rezidive gesehen. 

4. Bei Tropica genugte in etwa der H&lfte der Falle 
die Dosis von 0,6, die Parasiten aus dem peripherischen 
Blute zeitweilig zu vertreiben, doch traten gewGhnlich 
schon nach wenigen Tagen die Parasiten und mit ihnen 
das Fieber wieder auf. 

5. Die Anwendung von 606 empfiehlt sich bei M. 
in solchen Fallen, in denen Chinin versagt (Chininresistenz 
der M.) und bei Chininintoleranz. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 89.) 

Pleuritis. Zur Differentialdiagnose zwischen trockener F. 

nnd Interkostalneuralgie. Yon Dr. Emil Schepel- 
mann (Halle a. S.). „Seit einer Reihe von Jahren prGfe 
ich bei Kranken mit Seitenstechen stets ihre Reaktion auf 
seitliche Verbiegungen des Rumpfes und beobachtete dabei 
vielfach die Tatsache, dass bei Interkostalneuralgie der 
Schmerz zunimmt, sobald der Korper nach der kranken 
Seite, bei trockener P. aber, sobald er nach der gesunden 
Seite sich hinGberneigt. Die Erklarung ist einfach darin 
zu suchen, dass das Rippenfell auf der konvexen Seite 
des seitlich geneigten Rumpfes eine Spannung erfahrt, 
wodurch — wie bei j$dem anderen entzundeten Gewebe — 
Schmerzen ausgelGst werden; auf der konkaven Seite wird 
es dagegen entspannt, die Schmerzen nehmen ab. Die 
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am unteren Rippenrand (unterhalb der Arterie und Venc) 
verlaufenden Interkostalnerven werden durch die seitlichen 
BeweguDgen des Brustkorbes zwar in der L&ngsrichtung 
nicht beeinflusst, erleiden aber auf der Seite der Konka- 
vit&t einen schmerzhaften Druck durch die sich n&hernden 
Rippen; auf der Seite der Konvexit&t hingegen wird das 
dem Nerven benachbarte Gewebe gedehnt, der erkrankte 
Nerv infolgedessen entlastet. Im allgemeinen sind P. und 
Interkostalneuralgie ohne Schwierigkeit auseinanderzu- 
halten: Der stechende, brennende, lanzinierende, Susserst 
heftige Schmerz, der oft auf die Innenseite des Armes 
ailsstrahlt, die anfallsweise auftretenden Paroxysmen, der 
Sitz im Verlauf der Zwischenrippenr&ume, die Druck- 
punkte neben der Wirbels&ule in der Hfihe des Ursprungs 
des erkrankten Nerven (Vertebralpunkt), ferner in der 
Axillarlinie, dem Ramus perforans lateralis entsprechend 
(Lateralpunkt), und in der Sternallinie (Sternalpunkt), die 
HyperSsthesie gegen selbst leiseste Berfihrung, die Mil- 
derung des Schmerzes beim Galvanisieren mit der Anode, 
endlich das eventuelle Auftreten eines Herpes zoster cha- 
rakterisieren die Interkostalneuralgie zur Genfige. For 
die trockene P. sprechen hfir- und ftthlbare Reibegerfiusche, 
Empfindlichkeit gegen Druck auf beliebige Stellen fiber 
der affizierten Pleura, Beeinflussung durch die Einatmung, 
Zyanose, Hustenreiz. Nichtsdestoweniger steht man hin 
und tvieder Fallen gegenfiber, in denen zu Anfang eine 
sichere Entscheidung nicht ganz leicht ist. Hier legt man 
Wert darauf, mfiglichst viele Symptome durchzuprflfen, 
und oft hat mich das oben angegebene Phanomen schon 
fruhzeitig auf die richtige Fahrte gebracht. Die Beob- 
achtung, dass Pat. mit trockener RippenfellentzQndung 
vielfach eine passive Lage auf der gesunden Kfirperseite 
einnehmen — obwohl sie doch gerade beim Liegen auf 
der kranken Seite diese gegen die schmerzhaften Atem- 
bewegungen ruhigstellen wfirden — ist zum Teil dadurch 
zu erklaren, dass sie in dieser Lage den Kfirper nach der 
kranken Seite konkav abbiegen, also das Rippenfell ent- 
spannen mussen. Manchmal ftihrt die PrQfung dieses 
Zeichens zu keinem Resultat, weil beide, Rippenfell und 
Nerv, gleichzeitig erkrankt sind.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 24.) 

— TTeber die schmerzstillende Wirknng des Hexamekols, eines 
nenen Gnajakolpr&parates. Von Dr. M. Lfidin. (Aus 
der medizinischen Klinik zu Basel.) „In Anbetracht der 
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■guten Erfolge, welche bei der Anwendung von Guajakol- 
pr&paraten als Anftsthetika erzielt wurden, wurde seit 
mniger Zeit ein neues Guajakolpr&parat ,Hexamekol 1 an- 
gewandt (FirmaF. Hoffmann-La Roche & Co.). Hexa¬ 
mekol, eine Verbindung von Guajakol mit Hexamethylen- 
tetramin ist ein weisses, kristallinisches, nach Guajakol 
Tiechendes Pulver. 1 g Hexamekol enthg.lt 0,65 g Guajakol. 
Das Pulver wird mit der —- am besten mit einem Gummi- 
handschuh bekleideten — Hand langsam in die Haut ein- 
gerieben. Das Hexamekol wurde vorzugsweise verordnet 
gegen die pleuritischen Schmerzen der Phthisiker; es 
wurde v.ersuchsweise auch angewandt bei P. sicca, gegen 
Schmerzen bei Spondylitis und bei Karzinommetastasen 
der Pleura. Je nach der Intensit&t der Schmerzen wurden 
ein- oder zweimal pro Tag 2 g Hexamekol an der schmer- 
zenden Stelle eingerieben. Pleuraschmerzen wurden bei 
35 Phthisikern mit Hexamekol behandelt. Bei 23 Pat. 
war die Wirkung eine gute. Bei einigen trat die Schmerz- 
stillung schon nach der zweiten Einreibung ein, bei an- 
deren waren die Schmerzen am vierten bis fQnften Tage 
verschwunden. Die Therapie wurde weiterhin wfihrend 
zirka zehn Tagen fortgesetzt; dabei blieben die Pat. schmerz- 
frei. In sechs Fallen traten nach Aussetzen der Einrei- 
bungen neuerdings die Brustschmerzen auf und 'wurden 
durch nochmalige Applikation von Hexamekol wieder be- 
seitigt. Bei drei Pat. konnte kjeine vollkommene Schmerz- 
freiheit erzielt werden; bei weiteren drei blieb die Wirkung 
ganzlich aus. Bei einfacher P. sicca kam das Hexa¬ 
mekol dreizehnmal zur Anwendung, in sieben Fallen mit 
guter Wirkung, in vier Fallen nur mit vorObergehender 
Besserung, in zwei Fallen ohne Erfolg. Bei vier Spon- 
dylitikern wurde gegen die ausstrahlenden Schmerzen 
Hexamekol verordnet. Bei dreien gingen wahrend der 
Hexamekoltherapie die Schmerzen zurdck; beim vierten 
konnte keine Wirkung konstatiert werden. 

In zwei Fallen konnten die Pleuraschmerzen bei 
Karzinommetastasen vorQbergehend durch Hexamekol ge- 
lindert werden. Aus dieser kurzen Zusammenstellung 
geht hervor, dass dem Hexamekol eine schmerzstillende 
Wirkung zukommt, wie sie bei externer Applikation von 
Guajakolpraparaten bereits beobacbtet wurde. Eine anti- 
pyretische Wirkung konnte durch Hexamekol nicht erreicht 
werden. Bei der Anwendung des Hexamekols ist ausser 
der bequemen Applikationsweise hervorzuheben die genaue 
Dosierbarkeit (1 g Hexamekol = 0,65 g Guajakol). Da- 
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durch kQnnen unangenehme Nebenwirkungen, wie sie frfiher 
bei Aufpinseln von Guajokol beobachtet wurden, vermieden 
werden. Einen Hauptvorteil des Hexamekols siebt Autor 
darin, dass wir ein neues Pr&parat zur VerfOgung haben 
fOr alle jene Falle, die uns zwingen, die Medikation za 
wechseln wegen der HartnSckigkeit, mit der die langwie- 
rigen Schmerzen der oben angefQhrten Krankheiten oft- 
mals die Behandlung erschweren. 

(Munch, med. Wochenschr. 1911 Nr. 23.) 

Singultus. Beitrag zur Behandlung des hartn&ckigen 8. 

Von Dr. P. jQdicke (Stettin). Bei einem Pat. entwickelte 
sicb nach einem akuten Magendarmkatarrh ein klonischer 
Krampf des Zwerchfells mit Ersch titter ungen in Pausen 
von 3—5 Sekunden, der Tag und Nacht nicht sistierte* 
eine Nahrungsaufnahme unmbglich machte und zu rapidem 
Krafteverfall ftibrte. Nach Fehlschlagen aller bekannten 
Mittel wurde Pat. ins Krankenhaus gebracht, wo ebenfalls 
alle Mittel, selbst Morphium, fehlschlugen. Noch schwankte 
Autor als Ultimum refugium vor der Anwendung der 
Narkose, als ihn die Ueberlegung, ob es ihm nicht ge- 
lingen ’ wQrde, die Krampfe ganz mechanisch durch Druck 
gegen das Zwerchfell zum Schwinden zu bringen, auf fol- 
gende Idee brachte. Er Hess seinem Pat. beide Beine 
im HQft- und Kniegelenk ad maximum beugen, drQckte 
diese selbst eine langere Zeit mit ziemlicher Gewalt gegen 
den Leib, dabei die Ged&rme soviel wie mbglich nach 
oben gegen das Diaphragma dr&ngend. Es wurden die 
S. schon nach einigen Minuten schwacher und weniger 
haufig, um nach zirka 10—15 Minuten vollstandig auf- 
zuhbren. Indessen sollte die Freude nicht lange wahren; 
nach 2 V 2 Stunden begannen die Krampfe nach Einnahme 
von Milch wieder, schwanden jedoch bei derselben Be¬ 
handlung nach kurzer Zeit fQr immer, so dass Pat. schou 
am dritten Tage, nachdem er sich auch kQrperlich erholt 
hatte, als vollstandig genesen entlassen werdeh konnte. 
In seiner Praxis hat Autor spater noch einige Pat. mit 
massig starken Schluchzern auf dieselbe Weise schnell von 
ihrem Uebel befreit, das Mittel auch an sich selbst mit 
gutem Erfolge probiert; doch ist ihm ein so markanter 
Fall wie der oben erwahnte, nicht wieder bcgegnet. Autor 
empfiehlt sein Verfahren zur NachprGfung, besondera 
bei auf reflektorischem Weg ausgelQsten Zwerchfell- 
krampfen. 
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— Dr. G. Rethy (Bad Daruvar) hat bei S. mit energischem, Idnger 

dauerndem Driicken der ganzen Wirbelsdule entlang hftufig 
prompten Erfolg erzielt. (Medlzin. Klinik 1911 Nr. 22.) 

Syphilis. Zur Salvarsanfrage. Von Dr. A.Sttlhmer (Kranken- 
anstalt Altstadt-Magdeburg). „Ich bin Gberzeugt, dass wir 
durch Steigerung der Dosis besonders bei Primaraffekten, 
ohne den Pat. zu schaden, jetzt eine Abortivbehandlung 
der S. mit grSsserer Aussicht auf Erfolg versuchen konnen 
als jemals bei einer Behandlungsmethode vorber. Der 
ersten Injektion mit mbglichst hoher Dosis lassen wir in 
jedem Falle nach etwa vier Wochen eine zweite gleiche 
folgen und schicken auch noch eine dritte nach, wenn 
wir nach der zweiten Injektion eine Aenderung der Blut* 
reaktion noch nicht erzielt haben. Blieb auch danach die 
Wassermannsche Reaktion unverfindert positiv, so haben 
wir in einigen Fallen mit sehr gutem Erfolg Hg mit Sal- 
varsan kombiniert angewendet und die Zukunft wird es 
lehren, ob es vielleicht auch fOr die Abortivkur zweck- 
massig ist, die Zeit von der ersten Injektion bis zur Re- 
injektion mit einer Hg-Kur auszuftillen.* 

(Mtinch. med. Wochensohr. 1911 Nr. 17.) 

— Ueber Todesf&lle nach Salvarsaninjektionen bei Hers- and 

Gef&sskrankheiten. Von Oberarzt Dr. K. Martius 
(Senkenbergisches patholog. Institut in Frankfurt a. M.). 
Aus den Mitteilungen ergibt sich: 

1. Unter samtlichen uns bekannt gewordenen Todes- 
fallen nach Salvarsananwendung sind nur sieben auf scha- 
digende Wirkung des Mittels auf das Herz zu beziehen. 

2. Bei fGnf von diesen sieben Fallen ergab die Sektion 
die Trias Aortitis luetica, Koronarsklerose, Myokarditis 
bzw. Myodegeneratio cordis. Bei einem Fall fand sich 
nur eine Hypoplasie des Herzens und der Aorta und bei 
einem Fall, bei dem der Tod im Kollapszustande eintrat, 
fanden sich schwere Veranderungen verschiedener Organe, 
die den Tod schon an und fQr sich erklaren. 

3. Bei vier von diesen sieben Fallen konnten klinisch 
objektiv Veranderungen am Herzen oder den Gefassen 
nicht nachgewiesen werden, bei drei (von diesen vier) 
bestanden auch subjektiv keinerlei Beschwerden. 

4. Aortitis luetica, kompliziert mit Herzmuskelerkran- 
kungen, besonders die Trias: Aortitis luetica, Koronar¬ 
sklerose, Myokarditis bilden eine absolute Kontraindikation 
gegen Anwendung von Salvarsan. 
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5. Angina pectoris ohne Komplikation von seiten des 
Herzmuskels wird durch Salvarsan in gunstigster Weise 

beeinflu8St. (Munch, med, Wochenschrift 1911 Nr. 20.) 

—• Arsenzoster nach. Salvarsan beobachtete Dr. L. Meyer (Berlin). 

Was dem Falle ein erhdhtes Interesse verleiht, ist erstens 
der Umstand, dass ein typischer Herpes zoster nach intra- 
vendser Injektion zutage trat, und zweitens, dass derselbe 
sieben bis acht Tage nach der intravenOsen Injektion von 
nur 0.3 Salvarsan entstand, zu einer Zeit also, wo nach 
der bisherigen Annahme das Mittel aus dem Kdrper aus- 
geschieden sein sollte. Es wird durch diesen Fall neben 
der reinen Arsenwirkung des Salvarsans auch bewiesen, 
dass bei intravenQser Einverleibung selbst geringer Mengen 
dieses Mittels nicht nach drei bis vier Tagen alles Arsen 
den KOrper schon vbllig verlassen hat, und stimrat damit 
ja auch die l&ngere Zeit anhaltende therapeutische Wir- 
kung fiberein. Ferner aber weisen der Zoster sowohl wie 
die plOtzlich auftretenden und nur kurze Zeit bestehenden 
Schmerzen auf eine Empfindlichkeit des Nervengewebes 
dem Mittel gegenftber, auf eine neurotrope Wirkung des 
Salvarsans, auf die ja Buschke zuerst aufmerksam gemacht 
hat, hin. Die Kl&rung dieser Frage ist deshalb von so 
gro8sem Werte, weil die nach Salvarsanbehandlung auf¬ 
tretenden Luesrezidive der Frflhperiode in nicht wenig 
Fallen ihre Lokalisation in Nervengebieten (N. opticus, 
N. acusticus usw.) nehmen, die sonst nur in Ausnahme- 
ffillen ein Angriffspunkt des Syphilisvirus waren, so dass 
man in der Tat zu der Annahme neigen kann, dass durch 
das Salvarsan in diesen Nerven ein Locus minoris resi- 
stentiae fllr das Luesgift geschaffen wird. 

(Medisin. Klinik 1911 Nr. 3.) 

— Labyrinthsyphilig im Fr&hstadium der Sekund&rsyphilis. 

Von Dr. K. Hintze (Bangkok). Gehbrt in diesem Sta¬ 
dium der S. zu den Seltenheiten. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 22.) 

— Doppelseitige Taubheit infolge von S, sechs Monate nach 

der Infektion. Von Stabsarzt Dr. Kownatzki (Strass- 
burg). Pionier H., im Oktober 1907 eingestellt, hatte 
Mitte August 1907 ein Ulcus durum erworben. Bei der 
Einstellung makulo-papuldses Syphilid, das unter Injek- 
tionen mit Hg succin. und Schmierkur abheilte, so dass 
H. im November 1907 dienstf&hig wurde. Am 13. Fe- 
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bruar 1908 doppelseitiges Ohrensausen, dann Kopfschmerzen, 
Schwindel, so dass er beim Gehen w torkelig“ war und 
ihm alles vor den Augen verschwamm, und Abnahme 
der Hbrffihigkeit. Yom 21. Februar ab vbllige Taubheit 
auf beiden Obren, als deren Ursache ohrenspezialistische 
Untersuchung syphilitische Erkrankung des inneren Ohres 
ergab. Unter neuerlicber Hg-Behandlung verschwanden 
Ohrensausen, Kopfschmerzen und Schwindel, die beider- 
seitige Taubheit dagegen blieb bestehen, so dass H. wegen 
derselben im Mai 1908 als dienstunbrauchbar entlassen 

Werden muSSte. (Munch, med. Wochenschrift 1911 Nr. 25.) 

Tuberkulose. Auswechselbare Tascheneins&tze zor Hy¬ 
giene der Tasche. Yon Dr. Thom (Diisseldorf). Autor 
betont, dass Kranke, welche das Taschentusch zur Auf- 
nahme infektibser Ausscheidungen benutzen, besonders 
also Tuberkulbse, aber auch an anderen infektibsen Krank- 
heiten Leidende, nicbt nur ihr Taschentuch oft wechseln 
mOssen, sondern auch ihre Taschen selbst. Sonst ist der 
Weiterverbreitung TCir und Tor gebffnet. Dem reinen 
Tuch ein reiner Ort! Die Taschen miissen auswechselbar 
und waschbar sein, Autor empfiehlt einen Tascheneinsatz 
fdr Jatfttts, filr Beinkleider, fOr Frauen (zu beziehen 
durch Frl. Sophie Lehr, Darmstadt). 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 24.) 


— Behandlnng der Larynxtuberkulose mittels des Cycloform- 
An&sthesin-Coryfinsprays. Yon Dr. H. Bosse (Riga). 
Baumgarten hat im Jahre 1910 bekannt gegeben, dass 
er durch Berieselung des Kehlkopfes mit einer Lbsung 
von Anftsthesin resp. Cycloform (1:20—25 Corifin) bei 
Larynxphthise sofort die Unmbglichkeit zu schlucken be- 
heben konnte. Jetzt hat sich auch Bosse von der aijs- 
gezeichneten Wirkung dieses Mittels Oberzeugt. Damit 
aber die Kranken vor den Mahlzeiten sich selbst helfen 
konnten, lehrte er sie den Glaseptic-Nebelzerstduber der 
, Firma Parke, Davis & Co. benutzen, der bequem in der 
Tasche zu tragen, billig und sehr sparsam ist. Die Zer- 
stfiubung ist sehr fein, die erkrankten Partien werden 
ausgiebig versorgt, und schon nach wenigen Minuten geht 
der Schluckakt ohne Beschwerden vor sich, die Pat. er- 
lernen ganz rasch den Gebrauch des Apparates. 

I Zentralblatt f. innere Medizin 1911 Nr. 24.) 
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— TTeber Guajakol-Arsenh&matose lfisst sich Dr. R. Burow 
(k. k. pharmakolog. Institut Innsbruck) aus. Da mit 
reiner Arsenh&matose durchwegs gfinstige Result ate er- 
zielt werden, so veranlasste AutoY die Firma Richard 
Paul, Mohrenapotheke, Graz, auf Grund von ihm bei T. 
mit Guajakol und Arsen in jahrelanger Praxis gemachten 
ftusserst gfinstigen Erfabrungen, eine verst&rkte Arsen¬ 
h&matose mit Guajakolzusatz in schmackhaft-flfissiger Form 
herzustellen und als Guajakol-Arsenh&matose in den Handel 
zu bringen, um einem grossen Uebelstande abzuhelfen, 
welcher darin bestand, dass beide wirksamen Substanzen, 
Guajakol und Arsen, bisher getrennt gegeben werden 
mussten. Vom rein pharmakologischen Standpunkte aus 
kann Autor die Guajakol-Arsenh&matose „Paul“ als ein 
den Appetit fflrderndes, die Diurese steigerndes, den Stoff- 
wechsel und die Blutbeschaffenheit gfinstig beeinflussendes, 

' leicht resorbierbares Pr&parat ohne irgendwelche scbadi- 
genden Nachwirkungen bezeichnen. Nach seinen Unter- 
suchungen ist die Guajakol-Arsenh&matose „Paul“ vom 
bakteriologischen Standpunkt aus als wirkliches und echtes 
Antituberkulosum cbarakterisiert, dank seines Arsengebaltes 
als Spezifikum gegen die Erreger der T. — die Tuberkel- 
bazillen — und dank seines Guajakolg$haltes als Spezi¬ 
fikum gegen die giftigen Stoffwechselprodukte der Tuberkel- 
bazillen — die Toxalbumine. Was die Dosierung anbelangt, 
so sei man nicht allzu &ngstlich, sondern gebe in stei- 
gender Dosis alsbald bei Kindern von eins bis zu fttnf 
Kaffeelfiffeln, bei Erwachsenen von eins bis zu fflnf EsslOffeln 
bzw. Likdrgl&schen pro die fiber. 

(Wiener klin. Rundschau 1910 Nr. 39.) 

—TJeber Trypsinbehandlung bei chirargiecber T. Von Dr. S o b l e r. 

(Chirurg. Klinik in Kfinigsberg). Als Ergebnis seiner 
Versuche ist Autor zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
sich das Trypsin zur Bebandlung tuberkulfiser Gelenke 
nicht eignet, und zwar aus folgenden Grfinden: 

1. Die Injektionen sind ungemein schmerzbaft. 

2. Wegen der geringen Haltbarkeit der Lfisungen 
und wegen der Unreinheit der Pr&parate sind die Injek¬ 
tionen mit Gefahr verbunden. 

3. Im Anschluss an die Injektionen treten, wenigstens 
teilweise, toxische Erscheinungen auf. 

4. Die Gewebseinschmelzung betrifft an erster SteUe 
das kranke, hinf&llige, von T. durchsetzte Gewebe, macbt 
aber auch vor dem gesunden nicht Halt. Die dadurch 
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bedingte Ablbsung des Gelenkknorpels verschlechtert die 
Aussicht auf Heilung, statt sie zu fordern; ebenso wird 
diese verschlechtert durch die Eiterdurcbbrttche in die 
Weichteile. 

5. Die Nebenwirkungen des Trypsins, bestehend in 
lokaler Hyper&mie und in dem Reiz auf das Gewebe, 
werden durch chemische Mittel zum mindesten ebensogut, 
schmerzloser und unter geringeren Gefahren erzielt. 

(MUncb. med. Wochenschrift 1910 Nr. 46.) 


— Dr. L. Cohn, Die Bedeutung der v. Pirquetschen Haut- 
reaktion im Kindesalter. (Aus der Sauglingsabteilung 
des Stadtkrankenhauses und der FOrsorgestelle fQr Lungen- 
kranke in Posen.) C. fasst seine Beobachtungen wie 
folgt zusammen: 

1. Der Hauptwert der v. Pirquetschen Reaktion 
liegt in ihrer Bedeutung far die Diagnose und Prognose 
der Sftuglingstuberkulose. 

2. Der positive Ausfall hat bei alteren Kindern und 
Erwachsenen keinen praktischen Wert; der negative spricht 
nicht sicher gegen T., wenn es sich um elende und 
kachektische Individuen handelt. Unterhalb des dritten 
Monats fallt die Reaktion stets negativ aus. 

3. Die Infektion mit T. geht zumeist im frtthesten 
Kindesalter vor sich. Sie findet in tuberkuldsen Familien 
wesentlich frQhzeitiger statt, wie in solchen, wo keine T. 
der Eltern vorliegt. 

4. Findet eine Infektion mit T. im S&uglingsalter 
statt, so gibt diese eine schlechte Prognose. Von 18 
im ersten Lebensjahre infizierten Kindern starben 16; 
nur bei zwei Fallen fand wahrend einer Beobachtungs- 
zeit von IV 9 Jahren eine Generalisierung der T. nicht 

Statt. (Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 40.) 

UlcilS cruris. Zur Behandlnng des IT. Von Dr. Althoff 
(Attendorn i. W.). Meist sind es alte, schmutzig belegte 
GeschwQre, welche dem Arzte prasentiert werden. Hier 
empfiehlt Autor zuerst grQndliche Reinigung im Seifen- 
bade, Abspttlung mit Wasser, Alkohol- und Sublimat- 
nachwaschung. Dann verordne man zur Schmerzlinderung 
und vorlaufigen Sekretabsaugung drei bis vier Tage lang 
essigsaure Tonerde-Umschlage, die etwa alle drei Stunden 
erneuert werden. Hat nun der feuchte Verband die Wund- 
flache ziemlich gereinigt, so kSnnen wir in die eigentliche 
Heilbehandlung eintreten. Wegen der durch die Krampf- 
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adern bedingten venQsen Stauung muss das Bein sorg- 
ffiltig gewickelt werden, meist geniigt es bis zum Knie; 
empfehlenswert hierzu ist eine in jeder Apotbeke vorrfttige 
sog. Idealbinde. Auf Regelung der Di&t und Verdauung 
ist zu achten; fur die ersten Wochen gebe man t&glich 
ein salinisches AbfQhrmittel. Alkohol- und Tabakgenuss 
sind einzuschranken. Wenn mOglich, lasse man reichlich 
Buttermilch trinken. F(ir die Lokalbehandlung empfiehlt 
Autor folgendes: Das GeschwQr wird zweimal taglich 
vom Pat. selbst verbunden; bei jedem Verbandwechsel 
wird der ganze Unterschenkel in gut lauwarmem Wasser 
vier bis fQnf Minuten lang gebadet. Nachts kommt auf 
das GeschwQr ein feuchter, mit wasserdichtem Stoff be- 
deckter Sublimatumschlag (1:1000), welcher h&chstens 
1—2 cm den GeschwQrsrand nach aussen Qberragt. Am 
Tage wird auf das Ulcus ein mit folgender Salbe messer- 
rQckendick bestrichener Verband gelegt. 

Rp. Arg. nitr. 0,75 

Balsam. Peruv. 2,5 
Vaselin. alb. ad 50,0 

(Deutsche medizin. Wochenachrift 1911 Nr. 16.) 

— Zur Therapie der Ulcera cruris varicosa. Von Dr. Wehner 
(Berlin): „Die Behandlung der BeingeschwQre besteht in 
der Hauptsache in drei Massnahmen: 1. in der Behand¬ 
lung des GeschwQrs, 2. in der Behandlung der Geschwurs- 
umgebung, 3. in der, Behandlung der venosen Stauung. 
Hier will ich nur auf die Therapie der GeschwQre selbst 
. eingehen und liber die Beseitigung der venbsen Stauung 
nur kurz folgendes erw&hnen. Unter alien Umst&nden 
ist dazu ein fester Verband n5tig. Welchen Verband oder 
welche Methode man wfihlt, ist gleichgilltig, sofern nur 
eine feste und gleichmSssige Kompression garantiert ist. 
In Betracht kommen Zinkleira- oder Heftpflasterverbfinde, 
oder auch nur Verb&nde mit elastischen Binden, Trikot- 
schlauchbinden und £hnliches mehr. Ein komprimierender 
Verband ist die Voraussetzung zur Heilung des Geschwiirs, 
und die nachstehend besprochene Behandlungsmethode zeigt 
auch nur in Verbindung damit bestmbgliche Resultate. 
Die Umgebung des Geschwiirs ist folgendermassen zu ver- 
sorgen. Auch wenn sie so gut wie normal ist, empfiehlt 
es sich, den GeschwQrsrand zu schtitzen, teils vor der 
Sekretion, teils vor den oft differenten Salben, mit denen 
das GeschwQr behandelt wird. Am besten geeignet ist 
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die Schleichsche Pasta serosa, die schQtzend wirkt und 
absolut reizlos ist. Billiger und fast ebensogut kann man 
sich eine Paste herstellen aus Zinkoxyd, Amylum, Glyzerin 
und Wasser mit Zusatz von etwas Adeps lanae und 
Unguentum cereum. (Sie wfire ungeffthr so zu rezeptieren: 

Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 30,0 

Glycerin. 

Aq. dest. 

Ad. Ian. 

Ung. cer. aa ad 100,0.) 

Unter UmstSnden genugt auch nur Unguentum cereum. 
1st die Umgebung bereits pathologisch verSndert, so kommt 
folgendes in Betracht. Zeigt sich nur erythematbse 
Schwellung, so wirkt gut eine5°/oige Tumenol-Zinkvaseline. 
Ist es bereits zum Ekzem gekommen, so sind Salben 
ko'ntraindiziert. Bei leichtem NSssen ist die Pasta serosa 
recht gut; oder man ninimt eine der bekannten SchUttel- 
mixturen, die aus Zinkoxyd, Amyl., Glyzerin und Wasser 
zu gleichen Teilen besteht, ev. mit Zusatz von Bismutum 
subnitricum. Bei stSrkerem NSssen reicht dies nicht aus. 
Entweder man Stzt mit 2—10%iger ArgentumlOsung und 
trSgt darQber eine Paste auf (gut wirkt eine 5°/oige Tumenol- 
Zinkpaste), pder man macht einige Tage feuchte UmschlSge 
mit Liq. Alum. acet. Letztere Metbode trocknet nSssende 
Stellen gut, verschiebt aber die Bebandlung des Geschwtirs 
oft tagelang, da sich ein fester Verband scblecht anlegen 
ISsst. Bei trockenem Ekzem greift man zum Teer, am 
besten scheint mir Li antral als 10°/oige Paste; bei hart- 
nSckigen FSllen wirkt Unguentum Wilkinson vorzOglich. 
Die Bebandlung des GeschwQrs selbst Gbe ich folgender- 
massen aus. Aus praktischen GrOnden sind die schmerz- 
haften GeschwQre von den nicht schmerzenden zu trennen. 
Klagt der Pat. nicht Qber besondere Empfindlichkeit, so 
wird auf das Geschwbr sofort eines der nachstehenden 
Pulver gestreut. Man kommt da mit wenigen Mitteln aus. 
In erster Linie wftre das Zinkperbydrol (Merck) zu nennen, 
das fQr die meisten F&lle geeignet ist. Bei mangelnden 
Granulationen empfiehlt sich Jodoform-Ichthoform aa, bei 
grossen GeschwGren Lithargyrum pulverisatum. Man 
kann ausser diesen Pulvern natQrlich noch andere aus der 
Schar der neueren Mittel nehmen; ich bin fast immer mit 
den obengenannten ausgekommen. Ist das Geschwbr nun 
bestreut, man baaucht nur minimale Mengen, so wird Qber 
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Geschwflr und Umgebung ein MullSppchen mit Salbe ge- 
legt. Je nach den SekretionsverhSltnissen des U. wird 
mehr oder weniger Mull genommen. Das Bestreichen 
mit Salbe hat ausser einer beabsichtigten heilenden Wir- 
kung noch den Vorteil, dass der Verbandmull nicht an 
der Wunde anklebt und dass die Sekrete freien Abfluss 
haben. Auch hier kommt man wieder mit wenigen Salben 
aus. Ich verwende nur drei StQck: Scharlachrotsalbe, 
Argentum-Perusalbe und die offizinelle 10°/oige Zinksalbe. 
Scharlacbsalbe nehme ich nicht 8°/o, sondern nur 4% nach 
folgendem Rezept: 

Scharlachrot 4,0 

Tere c. Chloroform q. s. 

Ung. Lenicet ad 100,0. 

Die 8°/oige Salbe verursacht oft Reizungen, so dass 
zwischen den neugebildeten Epithelinseln sich wieder 
Erosionen oder selbst U. zeigen. Die 4°/o kann man 
ruhig drei Tage anwenden. Nach dieser Zeit kommt die 
Argentum-Perusalbe an die Reihe. 

Arg. nitr. 1,0 
Bal8. Peruv. 5,0 
Vasel. ad 100,0. 

Sobald von einer dieser Salben eine Reizung eintritt, 
nehme ich Zinksalbe. In diesem abwechselnden Turnus von 
drei Tagen werden die Salben je nach dem Aussehen des 
Geschwdrs bis zur Heilung gebraucht. Eine besondere 
Behandlung verlangen die schmerzhaften Geschwtire. 
Neuerdings stehen uns zur Schmerzstillung drei vorzQg- 
liche Mitt el zur VerfGgung, das AnSsthesin, das PropSsin 
und das Cycloform. Alle drei Mittel wirken gut. Ich 
ziehe das PropSsin wegen seiner langanhaltenden Wirkung 
vor. Die Verwendung geschieht so: Entweder man streut 
eine Spur Pulver auf das Geschwflr oder man setzt es 
den Salben zu. Am sichersten nimmt man beides. Ich 
setze 5°/o PropSsin der Scharlach- und der Argentum- 
Perusalbe zu und kann dies nur angelegentlicb empfehlen. 
Die prompte Wirkung beider Salben bleibt erhalten, und 
dazu kommt eine nach einigen Minuten eintretende, oft 
zwei bis drei Tage anbaltende Schmerzlosigkeit. Eine 
Reizung oder schlechtere Heilung durch PropSsin habe 
ich nie gesehen. Bei ganz extremer Schmerzhaftigkeit 
babe ich etwas PropSsin-Colloid aufgepinselt (es ist dies 
eine Mischung von Glyzerin und Amyl, mit 20°/o PropSsin) 
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und habe auch liier stets sichere Schmerzstillung gesehen. 
1st nun Geschwflr und Uragebung versorgt, so folgt dar- 
iiber der Yerband, den man anfanglich drei-, spater zwei- 
mal in der Woche wechselt. Gewbhnlich geht die Hei- 
lung glatt vonstatten, und in drei bis sechs Wochen sind 
oft monatelang bestehende BeingeschwDre geheilt.“ 

(Deutsche mediz. Wochenschrift 1911 Nr. 28.) 


Vermischtes. 


Ueber intravendse nnd snbkutane Email rung mit Trauben- 
zncker. Von Prof. Dr. Kausch (Chirurg. Abteilung des 
Auguste-Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schbneberg). 
Der derzeitige Standpunkt, den Autor auf Grund seiner 
Erfahrungen mit der intravenbsen und subkutanen Trauben- 
zuckerern&hrung einnimmt, ist folgenJer: 

„Ein jeder Mensch vertrSgt ohne Schaden subkutane 
Traubenzuckerinfusionen bis zu 5%; stfirkere Lbsungen 
schmerzen. Ich empfelile, mit 2°/oiger Losung zu beginnen 
und die Konzentration allmahljch zu steigern. Das ein- 
malige FlQssigkeitsquantum betrSgt gewohnlich 1000 ccm. 
Intravenbse Infusionen von 1000 ccm 5—7°/oigem Trauben- 
zucker werden ausgezeichnet vertragen. Zucker wird nach 
einmaliger Infusion nicbt ausgeschieden, wohl aber haufiger, 
wenn die Infusion taglich wiederholt wird. Fast regel- 
rafissig erfolgt die Ausscheidung, wenn acht- und mehr-, 
bis 10°<oige Zuckerlbsung verwandt wird; starkere Lbsung 
als 10°/oige habe ich nie gegeben. Doch betragt das 
Quantum des ausgeschiedenen Zuckers stets nur wenige 
Prozente des eingegebenen, hbchstens 10, meist 2—3, und 
die Zuckerausfuhr geht keineswegs der Einfuhr parallel. 
Unangenehme oder gar schadliche Nebenerscheinungen 
wurden nicbt beobachtet. Schmerzen traten nie auf. SchOttel- 
frost, den wir anfangs zweimal erlebten (vgl. Dr. Berendes) 
und den ich eher auf das Adrenalin zurfickfQhren mbchte, 
sahen wir nie mehr wieder. Thromben bildeten sich durch 
den Zucker im Kbrper nicht: an der Infusionsstelle nicht 
anders wie bei der gewbhnlichen Kochsalzinfusion, im 
bbrigen Kbrper fiberhaupt keine. Sonstige schadliche 
Wirkungen auf das Blut oder solche auf das Herz und 
andere Organe waren nicht zu bemerken. Die intravenbse 
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Zuckerinfasion beginnt man am beaten mit 1000 ccm 
5°/oiger Lbsung; allmahlich steigert man die Konzentration, 
wenn ndtig auch das einmalige FlOssigkeitsquantum, oder 
die Infusionen werden zweinoal und noch dfter t&glich 
gegeben. Der Traubenzucker wird in pbysiologischer (0,9°/o) 
Kochsalzlosung aufgelbst, filtriert und aufgekocht. Bei 
den intravenbsen Infusionen werden bei Bedarf 4—8 Tropfen 
Adrenalin (1:1000) beigemischt. Die subkutane Infusion 
ist nun, wenn sie auch nicht schmerzhafter ist als die 
einfacbe Kochsalzinfusion, dem Pat. im allgemeinen nicht 
angenehm, jedenfalls dem, der beides kennt, unangenehmer 
als die intravenbse. Auf letzterem Wege vermag man dem 
Pat. zudem nicht nur den Zucker in starkerer Konzentration, 
sondern auchein grbsseresFltissigkeitsquantum beizubringen, 
einmalig bis 2000 ccm. Aus diesem Grunde benutze ich 
in letzter Zeit zu den ern&hrenden Infusionen in der Regel 
die Venen des Kbrpers, wo sie am besten zu erreichen 
sind, in der Ellenbeuge und sonst am Arme, ferner das 
ganze Saphenagebiet. Nur wo es aus irgendeinem Grunde 
nicht geht, infundiere ich subkutan; so bei kleinen Kindern 
oder wenn die intravenbse Infusion nicht gestattet wird. 
Nun kommt das Wichtigste, was wir erst neuerdings ge- 
funden haben: Je schwerer die sonstige momentane Er- 
n&hrung des Individuums darniederliegt und je elender sein 
Ern&hrungszustand fiberhaupt ist, um so mehr Zucker wird 
vertragen; es gilt dies sowohl fflr die Konzentration wie 
fiir das Gesamtquantum. Von welcher Wichtigkeit dies 
ist, liegt auf der Hand und brauche ich nicht weiter aus- 
zufQhren. So haben wir einer Frau mit puerperaler Sepsis, 
mit schweren peritonealen Erscheinungen, die tfiglich bis 
Qber 40° fieberte, die alles erbrach und profuse Durch- 
falle hatte, sechs Tage lang hintereinander intravendse 
Traubenzuckerinfusionen gegeben, auch zweimal tfiglich, 
bis zu 2900 ccm pro Tag und bis zu 9°/oiger Ldsung. 
Von dem infundierten Zucker wurden nur ganz unbedeutende 
Mengen, 0,2 bis gegen 3 g, ausgeschieden. Ich wusste 
nicht, wie man diese Frau sonst hatte ern&hren sollen, 
und ich glaube, sie mit durch diese Behandlung gerettet 
zu haben. In einera anderen Falle, Karzinom der Papilla 
Vateri, handelte es sich um einen ganz ausgetrockneten, 
enorm abgemagerten Mann (Kbrpergewicht 47 kg), der 
t&glich aus einer Gallenfistel 1500 ccm Galle und darGber 
verlor; er nahm wenig zu sich und erbrach bfters. Ausser 
taglichen N&hrklismen (drei bis vier zu je 250 ccm) erhielt 
er im ganzen 16 Traubenzuckerinfusionen, in ihnen 958 g 
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Zucker; zehn Infusionen wurden innerbalb elf Tagen ver- 
abfblgt. Pat. schied dabei nur einmal Zucker im Urin 
aus, und zwar 0,9 g nach einer Infusion von 100 g Zucker, 
der grossten, die er erhalten hat. Ich brachte den Pat. da- 
durch so weit, dass ich die Cholezystenterostomie ausfiihren 
konnte. Je elender das Individuum ist, um so ilber- 
raschender ist die belebende Wirkung' der Zuckerinfusionen. 
Sie scheint mir nicht nur momentan intensiver zu sein 
wie die gewbhnlicher Kocbsalzinfusionen mit Adrenalin, 
sondern auch lfinger anzuhalten. Yom infundierten Zucker, 
der im Kbrper verschwindet, nehme ich an, dass er ver- 
braucht, verbrannt wird. Ich wtlsste wenigstens nicht, 
was sonst aus ihm werden sollte! Im Qbrigen werden 
Stoffwechselversuche, die im Gange sind, wohl auch die 
eiweissparende Wirkung der Zuckerinfusionen dartun. Es 
lassen sich demnach dem Organismus auf diese Weise 
t&glich 300 Kalorien und mehr, bis zu 500, beibringen, 
bei einem ruhig daliegenden Menschen eine immerhin nicht 
zu verachtende Menge. Bisher haben wir andere Mittel, 
durch welche einem Menschen intravenQs dieselbe Zahl 
von Kalorien lilngere Zeit hindurch, ohne Gefahr und 
Schmerzen, beigebracht werden kann, noch nicht gefunden. 
Rohrzucker wird zwar auch vertragen, aber grbsstenteils 
im Urin wieder ausgeschieden. Versuche mit anderen 
Kohlehydraten beschaftigen uns noch, ferner auch solche 
mit anderen Praparaten. Das Vermdgen des Kdrpers, 
intravenbs und subkutan — also in den grossen Kreislauf — 
eingefdhrten Traubenzucker in solcher Konzentration, in 
solchen Dosen und so lange Zeit hindurch zu vertragen 
und zu verbrauchen, ist ein erstaunliches und meines 
Wissens bisher nicht bekannt gewesen; auf jeden Fall ist 
es nicht praktisch ausgenutzt worden. Nach denErfahrungen, 
die wir an chirurgischen Kranken machten, mochte ich 
glauben, dass die Traubenzuckerernahrung auch fdr andere 
Facher der Medizin geeignet ist, und mbchte anregen, es 
mit ihr zu versuchen: Bei schwerem Erbrechen Hysterischer, 
bei Hyperemesis gravidarum, bei schwerem Magen- und 
Darmkatarrh und anderen Leiden, die zur Verarmung des 
Kbrpers an FlQssigkeit und Nahrungsstoffen fdhren. In 
erster Linie denke ich da heute an die Cholera, die im 
benachbarten Russland seit einigen Jahren herrscht und 
neuerdings auch in Italien, Ungarn und der Tllrkei auf- 
trat. Auch bei uns zeigt sie sich ja in vereinzelten Fallen 
und hat in den letzten Jahren regelmassig einige Opfer 
verlangt. Und im nachsten Sommer kbnnen wir wohl, 
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wenn nicht alles tauscht, auf ein noch weit lebhafteres 
Auftreten der Epidemie rechnen. Ich halte es nun fiir 
denkbar, dass gerade bei der Cholera eine intravendse und 
subkutane Ernfthrung mit Traubenzucker gflnstig wirkt. 
Zahlreiche Cbolerakranke gehen offenbar nicht an der 
Infektion, sondern an der Austrocknung der Gewebe, der 
Eindickung des Blutes zugrunde. Der durch die Darm- 
entleerungen bedingte FlQssigkeitsverlust ist aber auch mit 
einem erheblichen Verluste an festem Material verbunden, 
und so glaube ich, dass durch die Zuckerinfusionen viel- 
leicht mehr zu erreichen ist als durch die gewdhnlichen 
Kochsalzinfusionen. Dass letztere guttun, ist nicbt zu 
bezweifeln und durch ausgiebige Erfabrungen, namentlich 
bei der grossen Hamburger Epidemie, festgestellt. Da ich 
als Chirurg keine Gelegenheit habe und nie haben werde, 
solche Kranke zu behandeln, mSchte ich die Aerzte, die 
mit Cholerakranken zu tun haben, in erster Linie zurzeit 
die des angeftihrten Auslandes, bitten, es mit meiner Me- 
thode der kfinstlichen Ernfthrung zu versuchen. Sie schadet 
bestimmt nicht und kann nur ndtzen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 1.) 

— Ein nener Nasenspfller ist von Dr. W. Gutberlet (MGnchen) 
konstruiert worden. Er ist zunftchst bedeutend grosser 
wie zum Beispiel der Frankelsche Sptiler, der nur ca. 50 g 
SptklflQssigkeit fasst, dieser dagegen 300 g. Dadurch fftllt 
erstens das lftstige und unbequeme NachfQllen weg und 
zweitens wird der Druck erhbht, ohne jedoch dadurch die 
Gefahr einer eventuellen Mittelohrentzfindung zu erhOhen. 
Die Hauptneuerung besteht aber in der Anbringung einer 
zweiten, und zwar oberen und grbsseren AuslaufOffnung 
an der Olive, so dass jetzt der Hauptstrahl der SpQlflfls- 
sigkeit direkt in die obere Nase, also im weiteren Verlauf 
durch den mittleren und oberen Nasengang und durch die 
Riechspalte und Choanen zum Rachendach gefGhrt wird, 
wfthrend der kleinere Nebenstrahl durch die vordere Aus- 
laufoffnung in den unteren Nasengang geht. Auf diese 
Weise wird also eine bessere und grtlndlichere Durch- 
spQlung der ganzen oberen Nasenhftlfte bewirkt. Die 
Berieselung der gesamten Nasenschleimhaut mit ihren 
zahlreichen Buchten ist daber eine intensivere, und die an 
der mittleren Muschel, Riechspalte, Choanen und am 
Rachendach sich ansammelnden Eitermengen und Borken 
konnen jetzt besser losgelbst und weggespiilt werden. 
Bemerken mbchte Autor noch, dass man zum SpOlen am 
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besten Natrium bicarbonicum Oder Borax oder auch beide 
zu gleichen Teilen gemischt verordnet, und zwar einen Tee- 
lbffel voll auf 1 k Liter lauwarmes Wasser. Der SpQler 
wird in Glas und Milchglas von der Firma Hermann 
Katsch, Mtknchen, Bayerstr. 25, hergestellt und ist von 
den Apotheken und einschlSgigen Gesch&ften zu beziehen. 

(Miincli. med. Wochenschrift 1911 Nr. 5.) 

— Einen Inhalationsapparat „Impressor“ hat M. Berliner 
(Breslau) konstruiert. Der sehr handliche, immer gebrauchs- 
fertige Apparat besteht aus einem Gummigebl&se, das mit 
einem Ansatzrohr aus Glas oder Zelluloid in Yerbindung 
steht. Das untere offene Ende des etwa 1 cm weiten und 
5 cm langen zylindrischen Rbhrchens steckt im Schlauche 
des Geblases, das zum EinfQhren in den Mund bestimmte 
obere Ende ist als hohler, mit dem zylindrischen Teile 
kommunizierender Kreisringkbrper ausgebildet, dessen Wan- 
dung zu oberst an drei Stellen durchlocht ist. Ein mit 
dem Medikament getr&nkter kleiner Wattebausch wird 
mittels Pinzette bis an die Abzweigung des Kreisring- 
kbrpers geschoben und bildet hier einen kleinen dicht- 
sitzenden, aber luftdurchlSssigen Pfropfen. Die Kom- 
pressionen sind bei geschlossenem Munde vorzunehmen. 
Der Pat. wird angewiesen, bei den ersten, schnell hinter- 
einander vorzunehmenden Kompressionen eine Inspirations- 
bewegung vorzunehmen, so dass eine Wirkung ahnlich 
wie bei der Wasserstrahlluftpumpe erzielt wird, indem die 
eingepressten Gase tiefer *in die Lungen&ste eindringen. 
Der — von Instrumentenmacher Kusche in Breslau her- 
gestellte — Apparat bewShrte sich bei Laryngitiden und 
Bronchitiden, sowie bei Katarrhen der Nase, wo er sa¬ 
gittal an die Nasenbffnung angesetzt wird. Als Inhala- 
tionsflhssigkeit.empfiehlt Berliner: 

Rp. 01. Anisi 1,0 

01. Eucalypti 2,0 
Menthol. 2,0 
Alkohol. 5,0. 

Statt des EukalyptusOl kann man 01. Terebinthin. ver- 
ordnen. Auch Kinder vertragen die Inhalationen ausge- 
zeichnet. Meist genflgen 2—3 Tropfen pro die. Im Be- 
darfsfalle muss mehrmals tfiglich inhaliert werden. 

(Arztliche Polytechnik 1911 Nr. 1.) 
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Mit seinem Leitfaden der geburtshilflichen nnd gyn&kologischen 
Untersuchung (Leipzig, G. Tbieme. Preis: M. 5,40) 
will Prof; Baisch den Studierenden ein Buch in die Hand 
geben, das es ihm ermoglichen soil, sich die theoretischen 
Grundlagen der geburtshilflichen und gyn&kologischen 
Diagnostik anzueignen und jederzeit die mancherlei Hand- 
griffe, die bei der Untersuchung schwangerer und unter- 
leibskranker Frauen tiblich sind, sich ins Ged&chtnis zu- 
’ riickzurufen und einzupr&gen; in diesen Punkten soli der 
Leitfaden eine Ergfinzung des praktischen Unterrichtes an 
der Lebenden sein. Es ist dem Autor vortrefflich gelungen, 
•seine Absichten zu verwirklichen, sein Leitfaden mit seinem 
Qberaus prazisen, klaren Text, mit seinen 82 ausgezeich- 
neten Abbildungen wird seinen Zweck durchaus erfttllen 
und darum vielen Nutzen scbaffen. — Im gleichen Ver- 
lage ist Zabludowskis „Technik der Massage" er- 
schienen. Diese 3. Auflage des Buches, bearbeitet von 
Dr. J. Eiger (4 M.) ist jedem warm zu empfehlen, - der 
sich mit Massage befasst. Die 80 in dem Werke enthal- 
tenen Abbildungen und der textliche Inhalt desselben 
bilden ein Unterrichtsmittel, das fleissig von den Eollegen 
benutzt werden sollte. Kaum jemand hatte grossere Er- 
fahrungen auf diesem Gebiete als Zabludowski, seine 
Ratschl&ge und Angaben sind also wohl als massgebend 
anzusehen und als zweckentsprechend zu befolgen. — 
Endliph sei noch auf ein ebenfalls bei Thieme erschie- 
nenes Biichlein aufmerksam gemacht, in welchem ein 
fQr die Praxis sehr wichtiges Thema zur eingehenden Be- 
sprechung gelangt: Die Schwangerschaftsnnterbrechung 
bei Lnngen- nnd Eehlkopftnberknlose, von Professor 
Pankow und Dr. Kiipferle (M. 3.60). 


Fttr den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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September. XX. Jabrgeep Wit 


Antisepsis, Asepsis, Pesiwfektion. Ueber die Ver- 

wendung des denaturierten Spiritus zur Desinfektion 

schreibt Dr. Walther Nic. Clemm (Immendingen): „Seit 
Jahren pflegte ich nach dem Yorgange zahlreicher Chir- 
urgen und Kliniken mich des denaturierten Spiritus zur 
Desinfektion bei Vornahme von Injektionen zu bedienen. 
Wenn mir nichts anderes zur Hand war, rieb icb die Haut 
mit in Alkohol getrtinkter Watte ab und benutzte die zu- 
vor in einem Sch&lchen mit Spiritus tibergossene und durch 
Abbrennen desselben ausgeglGhte Hohlnadel zur Ein- 
spritzung. Zwei kurz nacbeinander im Anschluss hieran 
beobachtete sterile Abszesse — nach Injektion einfacher 
Morphiumlbsung — erregten mein Misstrauen gegen dies 
Verfahren und veranlassten Erkundigung bei verschiedenen 
Kapazit&ten. W&hrend mir zum grOsseren Teil mit der 
Gebrfiucblichkeit dieser Yerwendung des denaturierten Spi¬ 
ritus und dem Mangel an &hnlichen Beobacbtungen ge- 
antwortet wurde, best&tigte mir Herr Professor R. Robert 
in Rostock meinen Verdacht, wonach den zur Denatu- 
rierung verwendeten Pyridinbasen die Eigenschaft anhaftet, 
sterile Eiterung hervorzurufen und ebenso wie der Me- 
thylalkohol selbst lokal reizend zu wirken. Wenn also 
in die alkoholfeucbte Hautfalte eingestochen und dadurch 
der Eintritt von etwas Alkohol mit Pyridinbasen in den 
Stichkanal befordert wird, so ist damit ein Anlass zur 
Abszessbildung gegeben. Es scheint mir daher geboten, 
auf die UnzweckmSssigkeit des so viel gedbten Verfahrens 
hinzuweisen, zumal wohl in Shnlichen Beobachtungen die 
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Schnld meist wo anders gesucht worden sein mag, ala 

WO 8ie lag. 44 (Medixrn. Klinik 1911 Nr. *7.) 

— Ueber Jodtinkturdesinfektion in der Geburtahilfa. Von 

Dr. H. H. Schmid. An der k. k. Deutsehen Geburts- 
hilflicben Klinik in Prag wird in letzter Zeit folgender- 
massen vorgegangen. Zun&chst werden die Crines pubis 
rasiert, meist noch im Bette der Geb&renden. Dann wird 
dieselbe auf den Operationstisch gebracht; ohne vorherige 
Wascbung wird die Vulva und ibre Umgebung von etwa 
anbaftendem Vaginalsekret oder Fruchtwasser mittels ste- 
rilen Tupfers getrocknet und mit Jodtinktur bestrichen, 
und zwar nacb oben bis zum Mons veneris, nach den 
Seiten bis fiber die Tubera ischii und nach unten bis 
hinter den Anus. Jene Frauen, welche nicht narkotisiert 
wurden, klagten fiber Brennen, sobald etwas Jodtinktur 
mit der Schleimhaut in BerQhrung kam; docb dauert diese 
unangenebme Sensation nur Bruchteile einer Minute. 
Sobald die Lfisung getrocknet ist, wird die Hand bzw. 
das Instrument eingeffihrt. Dies fand statt bei Kolpeurysen, 
Metreurysen, Manualhilfc, Extraktionen, Wendungen, For¬ 
ceps, Dekapitation usw. Sehr gfinstige Resultate. Ferner 
bei 15 N&hten von Dammrissen und Episiotomiewunden. 
Stets Heilung per primam. In keinem der 52 F&Ue un- 
angenehme Nebenerscheinungen. „ Ueber blickt man die 
angeffihrten Resultate, so sieht man, dass die Jodtinktur 
auch in der Geburtshilfe die Erwartungen vollauf erffillt, 
die man in sie setzen konnte. Wenn auch die Zahl un- 
serer Ffille nur gering ist, so kfinnen wir docb diese 
einfache, rasch durcbffihrbare und sicbere Methode mit 
gutem Gewissen zur weitcren Benutzung empfehlen; sie 
wird auch namentlich dem Praktiker willkommen sein, 
nicht nur ffir operative Entbindungen, sondern auch vor 
der vaginalen Untersuchung Geb&render, wenn aus fiusseren 
Grfinden eine Reinigung der Vulva nicht mfiglich ist. 44 

(Zentralblatt f. Gyn&kologie 1911 Nr. 25.) 

Appendicitis. Epileptische Kr&mpfe infolge A. Von Dr. 

F. Berndt. (Aus dem Stfidt. Krankenhause in Stralsund.) 
Autor schildert zwei diesbezfigliche F&Ue genauer. Es 
handelte sich im ersten Fall um einen bis dahin im we- 
sentlichen gesunden jungen Mann, der jedenfalls niemals 
Kr&mpfe gehabt hatte. Nach einem mehrere Wochen dauern- 
den Prodromalstadium, das sich haupts&chlich durch Kopf- 
schmerzen und Bauchschmerzen kennzeichnet, tritt ein 
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heftiger Anfall von A. auf, beginnend mit schweren Kr&mpfen, 
die in ihrer ganzen Art durchaus epileptischen gleichen. > 
In den Pausen zwischen den einzelnen, sich fiber mehrere 
Tage erstreckenden and fiusserst schweren Krampfanffillen 
treten dann die Bauchsymptome in den Vordergrand: 
heftige Schmerzen spontan und auf Druck in der rechten 
Unterbauchgegend, ausstrahlend in den Ischiadikus und 
nach dem Rficken, Bauchdeckenspannung, dabei Kopf- 
schmerzen und mfissige TemperaturerhOhung bis 38,6. 
Mit dem Zurfickgehen der Schmerzhaftigkeit in der rechten 
Unterbauchgegend hdren auch die Kr&mpfe auf. Wfthrend 
wir also hier ein auf wenige Tage zusammengedr&ngtes, 
schweres Krankheitsbild haben, zeigte der zweite Fall einen 
wesentlich protrahierteren Verlauf. Die ersten Symptome 
der A. traten vor zwfilf Jahren auf. Seitdem leidet der 
Pat. fortgesetzt an leichteren Anfallen der Krankheit und 
wird auf alles mSgliche behandelt: Magenkatarrh, Magen- 
krfimpfe, Wanderniere, Gallensteine, Nervosit&t usw. In 
den Pausen erholt er sich immer wieder etwas, wie wir 
das ja bei den chronisch verlaufenden Wurmfortsatzerkran- 
kungen so oft sehen. Dann hat er zuerst im Herbst 1910 
einen „Schwindelanfall“. Am 26. November wird er auf 
dem Felde bewusstlos gefunden. Als er im Bette wieder 
zur Besinnung kommt, hat er viele n Magenschmerzen u 
mit Uebelkeit. Am 29. Dezember hat er einen weiteren 
Anfall von Bewusstseinsstorung, der die Angehdrigen in 
hftchstem Masse beunruhigt: er lehnt an einem Stuhle, 
blickt starr vor sich hin und stfihnt mit rdchelndem Tone. 
Nach einer halben Stunde ist er wieder bei Bewusstsein. 
Hinterher wieder starke Schmerzen in der rechten Banch- 
seite, die in der Nacht des 1. Januar 1911 sich auf kurze 
Zeit zu „rasenden“ Schmerzen steigern. Am 7. Januar 
erfolgt dann der letzte Anfall von Bewusstlosigkeit, diesmal 
aber mit heftigen Krfimpfen, von dem Typus epileptischer 
Krfimpfe. Nach Aufhfiren derselben bleibt zun&chst das 
Bewusstsein getrfibt, es erfolgt dann abends ein zweiter, 
schwS,cherer Krampfanfall, und erst gegen 3 Uhr nachts 
war Pat. wieder bei Besinnung. Er klagte wiederum fiber 
starke Schmerzen im Leibe und Uebelkeit, und die Aerzte 
konstatierten auch eine starke Druckempfindlichkeit der 
rechten Unterbauchgegend. Wir sehen also auch hier 
wiederum in den letzten Stadien die Kombination von 
heftigen epileptischen Kr&mpfen mit den bekannten Sympto- 
men der A. Dagegen gleichen die vorausgehenden Anffille 
von Bewusstseinstrfibung durchaus den bekannten krampf- 
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losen „Dummerzustandcn“ der Epilepsie. Auch hier klagt 
der Pat. stets, sobald er wieder bei Bewusstsein ist, fiber 
Schmerzen im Leibe und Uebelkeit. Das ganze Krankheits- 
bild wird nun dadurch noch verwirrter, dass firztlicherseits 
der erste Anfall auf einen Sturz mit dem Pferde zurfick- 
gcffihrt wird, bei dem mfiglicherweise ein Sch&delbruch 
erfolgt sein kfinnte. Dieser Gedanke steht aueh bei dem 
Pat. und seinen Angehfirigen zun&chst im Vordergrund 
der Erwagungen, doch Iftsst eine genaue Anamnese sofort 
das Irrige dieser Kombination erkennen: Eine Schadel- 
verletzung ist mit Sicherheit auszuschliessen. So bleibt 
denn auch hier nur fibrig, das Zusammentreffen von epi- 
leptischen Anfallen mit Symptomen von A. nicht als ein 
zufdlliges anzusehen, sondern einen ursfichlichen Zusara- 
menhang anzunehmen. Auf Grund der ersten Beobach- 
tung hielt Autor auch hier die A. ffir die. Ursache der 
gesamten Krankheitserscheinungen, inklusive der Krampf- 
an fall e. Die Operation hat denn ja auch in beiden 
Fallen die Diagnose A. bestatigt. Wahrend der Wurm- 
fortsatz im ersten Falle relativ frische Yeranderungen auf- 
wies, zeigten im zweiten Falle die festen Yerwachsungen 
desselben mit dem Zokum, dass es sich um einen jahre- 
lang bestehenden Krankheitsprozess handelte, der bereits 
zur vfilligen Verfidung der ganzen Spitze des Organs 
geffihrt hatte. Der erste Fall ist seit zehn Jahren gelieilt, 
die Krampfe sind nicht wieder aufgetreten. Damit ist 
wohl bewiesen, dass die A. die Ursache derselben war. 
Ffir den zweiten Fall ist das natfirlich noch nicht zn 
sagen, doch zweifelt Autor bei der Aehnlichkeit desselben 
mit dem ex-sten Falle nicht daran, dass auch hier mit der 
Entfernung des Wurmforlsatzes die Ursache ffir die An- 
fftlle beseitigt ist. Es ist schon sehr auffallig, wie der 
Pat. sich in der kurzen Zeit seit der Operation allgemein 
erholt hat. Die epileptischen Anfftlle sind in beiden Fallen 
als reflektorische anzusehen, verursacht durch den Ent- 
zfindungsreiz des Wurmfortsatzes. Damit stehen sie einer- 
seits in Parallele mit jenen Fallen reflektorischer Epilepsie, 
wie wir sie von Narben der ausseren Bedeckungen oder 
von Spinen der Nasenhfihle ausgehen sehen, anderseits 
mit den bei kleinen Kindern beobachteten reflektorischen 
Krampfen bei Eingeweidewfirmern oder durch Enteritis 
bedingten Reizzustanden der Darmschleimhaut. 

(Medixin. Klinik 1911 Kr. 18.) 
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Asthma. Behandlnng von Bronchialasthma und asthma- 
&tmlichen Zust&nden mit Vibrationsmassage. Von Dr. 

W. Siegel (Reichenhall).. Bei Kranken mit asthmatischen 
Beschwerden brachte in kfirzester Zeit Erleichterung ein 
Verfahren, das in Anwendung der Vibrationsmassage an zwei 
ganz bestimmten, mitetnander korrespondierenden Punkten des 
Ruckens besteht. Die beiden Punkte findet man zirka zwei 
Querfinger unterhalb des untersten Endes der Skapula 
etwas medianwfirts; sie liegen ungefakr in der Hfihe des 
7.—9. Brustwirbels. Die Angaben der Kranken sind in 
dieser Hinsicht mit geringen Ausnabmen sehr pr&zis und 
fibereinstimmend. Setzt man den Vibrator an einem dieser 
Punkte auf und l&sst den Pat. in seiner gewohnten Weise, 
wie es ihm gerade am behaglichsten ist, weiteratmen (am 
besten flach und jedenfalls ohne mehr Anstrengung, als 
die momentane Atemnot gerade erzwingt), so sieht man 
den Atemtypus sich sebr rasch, oft nach '/a —1 Minute 
schon andern. Deutlicher kann man sich von der Spezifi- 
zitat dieser beiden Punkte fiberzeugen, wenn man weiter 
oben oder seitlich zu vibrieren beginnt und sich allmahlich 
diesen Punkten nahert; die Kranken empfinden an ihnen 
eine ganz andere und intensivere Erleichterung. Die Wir- 
kung kann man auch objektiv mit dem Auge beobachten, 
wenn man die Atmung des Pat. von vorne oder noch 
besser hinter ihm stehend und fiber die Schulter blickend 
kontrolliert. Der Thorax erweitert sich in alien seinen 
Durchmessern, die Rippen heben sich machtig, ohne dass 
der Pat. sich bei der Atmung anstrengt, die vorher krampf- 
hafte Tatigkeit der Hilfsmuskeln fallt weg, die Atmung 
vollzieht sich automatisch, passiv. Besonders deutlich sieht 
man die immer grfisser werdenden Exkursionen der nor- 
malerweise nur schwach sich hebenden oberen Rippen. 
Tritt man jetzt vor den Kranken, so sieht man den Thorax 
sich in alien seinen Dimensionen erweitern, ohne dass der 
Kranke, der vorher angestrengt atmete, etwas dazu tut. 
Der Lufthunger ist verschwunden, die Kranken gaben an, 
frei und leicht zu atmen. Wie Autor sich in Dutzenden 
von Fallen fiberzeugen konnte, ist der Effekt der Vibra¬ 
tionsmassage an diesen beiden Punkten ein prompter, die 
Erleichterung tritt rasch ein. Die gute Wirkung halt je 
nach Lage des Falles verschieden lange an, bald ist sie 
von kfirzerer, bald von langerer Dauer. Auskultiert man 
vor und nach der Massage, so kann man je nach der 
Schwere der Erscheinungen feststellen, dass das Stenosen- 
atemgerausch sich geandert hat und einem mehr oder 
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minder normalen Vesikul&ratmen gewichen ist, dieRhonchi 
verringern sich an Zahl und Intensitftt, verachwinden in 
leichten Fallen vollig. Auch kommt es h&ufig zur Er- 
leichterung der Expektoration, was ganz besonders wolil- 
tucnd empfunden wird. Stellt aich w&hrend der Vibra- 
tionsmaaaage qnfilender Reizhusten ein, so schwftcht man 
aie ab. Im allgemeinen ist das Gef&hl der Erleichterung 
um ao etftrker, je grosser die Atemnot war. Dies niunnt 
nicht weiter wunder, da in diesem Fall auch der Luft- 
hunger und die Anstrengung beim Atmen intensiver ist 
und jede Verringerung der qualenden Beschwerden deut- 
licher empfunden wird. Im achweren Astbmaanfall hat 
Autor die elektriacheVibrationsmassage aus fiusscrcn Grflnden 
nicht anwenden kOnnen, da er den Apparat nicht zum 
Kranken transportieren konnte; doch war cs ihm mbglich, 
durch manuelle Vibration mit der geschlossenen Faust das 
A. gflnstig zu beeinflussen. Sic geschah in der Weise, 
dass er durch kurze Klopfungen an den beiden Punkten 
Erschbtterungen hervorrief. Diese lassen sich in bezug 
auf Intenait&t, Zahl und Gleichmassigkeit mit der maschi- 
nellen Vibration natbrlich in keiner Weiae vergleichen 
und stehen demgemfiss auch an Wirksamkeit weit zurtlck. 
Dazu kommt, das8 die klopfende Hand sehr rasch ermQdet, 
viel rascher als gewOhnlich bei manueller Massage, da der 
Asthmatiker w&hrend des An falls aich in sitzender Stellung 
befindet und sich nicht auf den Bauch legen kann. Es 
gelang auch nicht, einen solchen Anfall auf diese Weise 
datiernd zu kupieren, wohl aber hdrten w&hrend der 
Klopfungen und kurze Zeit nachher die lauten pfeifenden 
AtemzOge auf, die Atmung vollzog sich fast lautlos. Es war 
dies auch auskultatorisch festzustellen, leider kehrte schon 
nach einigen Minuten der alte Zustand wiedcr, um mit 
Beginn der Klopfungen aufs neue zu verschwindcn. Selbst- 
verst&ndlich kann man die Frage, ob der Anfall durch 
rationellere Vibration h&tte beendet werden k&nnen, theo- 
retisch mit Bestimmtheit nicht entscheiden; sicher aber 
kann man, gestQtzt auf die Wirkung der manuellen Vi¬ 
bration, eine starke Reduktion der Beschwerden erwarten, 
selbst da, wo Tucker versagt und Morpbium aus er- 
zielierisch-prophylaktischen GrOnden nicht immer gegeben 
werden darf. (M*di«in. Klinik 1911 Nr. 20.1 

— Darf man den Stramoninmzigaretten eine arzneiliche 
Wirkung znschreiben? Von Professor Dr. G. Gtinther 
(Pharmakol. Institut der Tierftrztl. Hocbschule in Wien). 
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Aus den Versuchen ergibt sich, dass den Stramonium* 
zigaretten wohl eine medizinelle Wirkung zugeschrieben 
werden darf; denn bei einem Gehalte von durcbschnitt* 
lich 1— VU g Herbae Stramonii liefert eine Zigarette in 
ihrem Rauche (neben Blaus&ure, Schwefelwasserstoff und 
Pyridinbasen) 3—5 dmg Atropin, welches namentlich dann, 
wenn der Rauch in die Lunge inhaliert wird, ganz wohl 
eine lokale Wirkung entfalten kann. Ja, man d&rfte sich 
sogar nicht wundern, wenn schon zwei bis drei Zigaretten, 
rasch nacheinander geraucht, abler Nebenerscheinungen 

ZUT Folge hfttten* (Wiener klin. Wochenschrift 1911 Nr. 21.) 

~~ Adalin bei Herzaffektionen. Yon Dr. O. Weiss, leitender 
Arzt der Dr. BrOgelmannschen Asthmaklinik in Sadende- 
Berlin. In Fallen, wo als Komplikation bei A. Stbrungen 
der Herztatigkeit vorlagen, hat Adalin sehr gute Dienste 
geleistet als Sedativum (3—4mal tSglich 0,5 g), um Er- 
regungszustande zu bek&mpfen, und als Schlafmittel 
(1—17* g abends in heissem (Wasser). Sedative Wirkung 
etwa eine Stunde nach Einnahme, 4—5 Stunden anhaltend. 
Eeine Nebenerscheinungen, selbst bei wochen- und monate- 
langem Einnehmen. Schlafwirkung nach Va _ */* Stunde. 

(Miinoh. med. Wochenachr. 1911 Nr. 26.) 

Gangrsin. Ein Fall von pr&seniler G. Yon Dr. F. Erkes. 
(Aus der Chirurgischen Abteilung des Stefanhoapitals in 
Reichenberg). „Sclimiz berichtete vor kurzem an der 
Hand der Literatur aber einen Fall von pr&seniler G. 
Er betraf einen 22jahr. Soldaten. Da in den beobach- 
teten Fallen das Leiden frahestens Ende der 20 er auf- 
getreten ist, so rechnet Schmiz seinen Fall zu dem jangsten 
in der Literatur. Bei der Seltenheit des Leidens, zumal 
in fraher Jugend, ist die Mitteilung eines Falles gerecht- 
fertigt. Da das Leiden in der zitierten Arbeit klinisch 
und anatomisch besprochen ist, so beschranke ich mich 
unter Voraussetzung des dort gesagten auf die blosse Mit¬ 
teilung unseres Falles. E. B., 19jahriger Fabrikarbeiter, 
kam am 4. Februar 1910 in Spitalsbehandlung der hiesigen 
Chirurgischen Abteilung. Eltern und Geschwister -gesund. 
Pat. war nie krank, Lues in glaubbafter Weise geleugnet. 
Nikotinabusus negiert, KSlteeinflQsse, Stehen auf feuchtem 
Boden in der Fabrik, vorhanden. Er leidet schon langer 
an krampfartigen Schmerzen im rechten Fuss, besonders 
in der zweiten Zehe; an ihr ist in letzter Zeit eine schwarz- 
grdne Verfarbung im Nagelfalz aufgetreten, von dort hatte 
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sich der Prozess unter heftigsten Schmerzen auf die ganze 
Zehe ausgedehnt. Die Zehe ist schwarz gef&rbt, im Nagel- 
falz eine kleine, schmutzig belegte Exkoriation. Die Haut 
des Fussrfickens in Umgebung der zweiten Zehe leicht 
blaurot gefftrbt. Puls in der Dorsalis pedis, Tibialis und 
Poplitea rechts nicht ffihlbar, links schwach. An den 
ffihlbaren Arterien und am Herzen keine Zeichen von 
Arteriosklerose. Nirgends Zeichen einw frischen oder alten 
Lues. Rfintgenuntersuchung auf Gef&ssschatten musste 
infolge Weigerung des Pat. leider unterbleiben. Wasser- 
mann negativ. Harn frei von Eiweiss und Zucker. Innerer 
Status ohne Resonderheiten. Temperatur 37,3°. Da Pat. 
unter den heftigsten Schmerzen litt, wurde die Zehe enukle- 
iert. Geringe Blutung aus den kleinen Gef&ssfiffn ungen. 
Offene Wundbehandlung, schlaffe, langsame Granulationen. 
Am 10. Februar 1910 gebessert auf Wunsch entlassen. 
Nach den eingezogenen Erkundigungen ist der therapeu- 
tische Erfolg, wie auch in den anderen publizierten Fallen, 
ein unbefriedigender. Zwar sind die qu&lenden Schmerzen 
geschwunden; die Arbeitsf&higkeit ist nicht erreicht. Da 
die in Betracht kommenden fttiologischen Momente, Ar¬ 
teriosklerose, Diabetes, Karbolintoxikation, Lues, Ergotismus 
auszuschliessen sind, ist der Fall zu den zuerst von Wini¬ 
warter beschriebenen seltenen Fallen von pr&seniler G. 
zu zfihlen. Auffallend ist das jugendliche Alter des Pat., 
er zfthlt 19 Jahre, somit der jfingste (Fall Schmiz 
22 Jahre) in der Literatur mitgeteilte Fall.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 46.) 

Hysterie. Zur Symptomatologie der H. schreibt Dr. Her¬ 
mann Goldbladt in Kiew (Russland): „Seit Jahren 
fiel es mir auf, dass Kranke, die wir als ,bysterisch‘ zu 
bezeichnen pflegen, htlufig zwei (iberaus charakteristische 
Symptome aufweisen. Das eine Symptom ist subjektiver 
Natur und besteht darin, dass die betr. Kranken fiber ein 
ifistiges Geffihl von Trockenheit im Munde, zuweilen auch 
im Rachen klagen. Diese Empfindung, die in der Literatur 
fiber die H. entweder gar nicht oder nur nebenbei er- 
wfihnt wird, stellt — nach meinen Erfahrungen — die 
h&ufigste hysterische Beschwerde seitens der MundhOhle 
dar, ist dfters mit dem Globus vergesellschaftet und wird 
in ausgeprSgten Krankheitsfftllen selten vermisst. Ob es 
sich hierbei um eine Parfisthesie im Sinne einer Sensi- 
bilitatsstorung oder mfiglicherweise um, bei Hysterlschen 
bisweilen festgestellte, Verminderung der Speichelabsonde- 
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rung handelt, mfissen weitere in dieser Richtung vorzu- 
nehmende Untersuch ungen lehren. Das andere Symptom, 
fiber das ich keine Literaturangaben finden konnte, stellt 
ein objektiv wahrnehmbares vasomotorisches Ph&nomen 
dar. Das Wangenrot der hysterischen Individuen hat 
n&mlich — in einer grossen Anzahl der F&lle — einen 
etwas fidematfisen Charakter und zudem leicht blftulichen 
Farbenton. 1st dieses Phanomen typisch ausgepragt, so 
empf&ngt man den Eindruck, als ob die betr. Person eine 
gehfirige Schicht von bl&ulich-rosafarbigem Puder auf- 
getragen hfitte. Wenn es nur angedeutet ist, l&sst es sich 
deutlicher gestalten, indem man einen schwachen, lokalen 
Reiz (Streicheln, leichtes Beklopfen) ausfibt oder bei Pat. 
eine geffihlsbetonte Vorstellung auslfist. Diese blaulich- 
rosafarbige leichte Schwellung lokalisiert sich in der 
Regel an beiden Wangen; Offers auch an der medialen 
Stirngegend; zuweilen am ganzen Gesicht; recht selten, 
wie ich das in einigen schweren Hysterief&llen beobachtet 
habe, einseitig — an einer Wange. Vielleicht ist es 
gerade diese vasomotorische Erscheinung, die im Yerein 
mit dem eigenartigen Augenausdruck, resp. Glanz, dem 
Gesichte der Hysterischen ein charakteristisches. Geprfige 
verleiht, das bisweilen eine Diagnosestellung auf den 
ersten Blick — auch beim Fehlen in die Augen springen- 
der hysterischer Krankheitserscheinungen >— ermOglicht. 
Bei neurasthenischen und depressiven Zustfinden habe ich 
dieses Symptom vermisst, wohl aber einige Male bei nicht 
hysterisch gef&rbten klimakterischen Neurosen konstatieren 
kOnnen. Um fiber die H&ufigkeit und pathognomonische 
Wichtigkeit der beiden geschilderten, unabhangig von- 
einander vorkommenden Merkmale sichere Anhaltspunkte 
zu gewinnen, notiere ich seit einiger Zeit meine dies- 
bezfiglichen Beobachtungen und werde dieselben verOffent- 
lichen, sobald sich grfisseres Material angehfiuft hat. Es 
dttrfte vielen als Ketzerei gelten, heutzutage, ,wo man den 
alten hysterischen Stigmata zu Leibe rfickt, neue festlegen 
zu wollen. Aber schon meine bisherigen Beobachtungen, 
von denen etwa 200 registriert sind, berechtigen mich, 
die beiden Symptome als h&ufige, charakteristische und 
differential-diagnostisch wertvolle Zeichen bei der in 
ihrem Wesen noch immer unaufgeklarten H. anzuerkennen 
und zur Nachprfifung aufzufordern.“ 

(Mttncli. med. Wochenschrift 1910 Nr. 22.) 
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Obsti patio. Behandlung der habitnellen O. mit warmen 
Darmeingiessongen empfiehlt Prof. Dr. A. Hiller 
(Berlin). Dem Autor hat sich seit Jahren in der Be- 
handlung der habituellen Darmtr&gheit weitaus am besten 
bew&hrt die warme Gingiessung in den Mastdarm von 
ein Liter Wasser von 35—40° C, t&glich morgens aus- 
gefflhrt. Diese Eingiessungen sind von jedermann nach 
kurzer EinQbung leicht auszuffihren. Der Einlauf des 
warmen Wassers von KOrpertemperatur erfolgt mit grosser 
Leichtigkeit, ohne irgendwelche unangenehme Empfindung. 
Das Wasser dringt wabrscheinlich durch antiperistaltische 
Bewegung im S romanum hinauf bis in den Anfangsteil 
des Colon transversum. Nach beendetem Einlauf tritt 
gewfihnlich bald Stuhlbedfirfnis ein. Die Entleerung er¬ 
folgt in der Regel in drei Abs&tzen. Die erste Entleerung 
bringt einen Teil des warmen Einlaufs vermischt mit 
harten Kotballen. Nach 10—15 Minuten erfolgt die 
zweite Entleerung; sie besteht aus aufgelfistep, dfinn- 
breiigen Kotmassen. Meistens tritt nach Verlauf von 
Vs—1 Stunde noch eine dritte Entleerung ein, welche 
ebenfalls noch dfinnbreiige Kotmasse, wahrscheinlich aus 
dem Colon transversum stammend, enthS.lt. Die beendete 
Ausleerung bringt das Geffihl grosser Erleichterung. Die 
im aufsteigenden Colon und Coecum befindlichen Massen 
rficken unter lebhafter Peristaltik alsbald nach, wie man 
durch die Perkussion verfolgen kann. Diese t&gliche 
Dickdarmausspfilung wirkt auf das subjektive Wohl- 
befinden, auf Appetit, Verdauung und LeistungsfShigkeit 
des Kranken vortrefflich ein. Die warme Darmeingiessung 
wirkt einesteils als Masse mechanisch anregend auf die 
Darmperistaltik, andernteils wird dieser Reiz gesteigert 
durch die Wfirme des Wassers. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1011 Nr. 17.) 

— Usher die Wirknngsweise des Peristaltikhormons. Von Dr. 

R. Glitsch (Kuranstalt Schloss Hornegg a. N.). Unter 
dem Namen Hormonal (Peristaltikhormon) hat Zfilzer 
ein die Darmperistaltik anregendes Mittel entdeckt und 
empfohlen, das berufen scheint, eine Rolle in unserem 
Arzneischatz zu spielen. Ausgehend von der Tatsache, 
dass an bestimmten Stellen des Kdrpers Stoffe gebildet 
werden, welche, durch den Blutstrom forttransportiert, ent- 
legene Zellgruppen zu bestimmten Funktionen anreizen 
und die Starling deshalb als Hormone (Reizstoffe) be- 
zeichnet hat, bemfihte sich Zfilzer, ein Hormon zu finden, 
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das die Darmperistaltik in spezifischer Weise anregen 
sollte. Dies ist ihm, wie es scheint, in ausgezeicbneter 
Weise gelungen, denn wir besitzen in dem Hormonal tat- 
s&chlich ein Mittel, das auch in F&llen hartn&ckigster und 
veraltetster O. zum mindesten vorQbergehend eine prompte 
und energische Wirkung auf die Darmperistaltik ausGbt. 
Der Bildungsort des Hormonals ist der Magen, doch wird 
dasselbo von dort bald weiterbefOrdert und findet sich 
besonders in der Milz in grdsseren Mengen. Aua diesem 
Organ bat es dann auch ZOlzer sp&ter in grbsseren 
Mengen hergestellt. Das Hormonal wird in zwei ver- 
schiedenen Packungen in den Handel gebracht, je nach- 
dem es intramuskul&r oder intravenOs yerwendet wird. 
Herstellerin ist die Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. E. 
Schering) in Berlin. Das fGr die intramuskul&re lnjektion 
bestimmte Pr&parat ist mit 0,25 °/ 0 Eucainum hydro - 
chloricum versetzt; beide Prfiparate enthalten ferner behufs 
besserer Haltbarkeit 0,4 % Trikresol. Die Haltbarkeit 
des Hormonals soil acht Monate dauern. Autor hat 
Pr&parate mit Erfolg verwandt, die wohl 1—2 Monate 
alt gewesen sein mOgen. Das Hormonal ist eine br&un- 
liche, stark nach Phenol riechende und leicht sch&umende 
FlQssigkeit, welch letzterer Umstand wegen der ent- 
stehenden Luftblasen beachtet werden muss. Es wurden 
16 F&lle von O. — meist atonischer — behandelt und 
sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt. Die Einspritzungen 
gestaken sich sehr einfach. Sie wurden in den Morgen- 
stunden gemacht. Es wurde in alien F&llen der ganze 
Inhalt einer Flasche (20 ccm) injiziert, und zwar aus 
Zweckm&ssigkeitsgrGnden nur in einen Glut&us. An&sthe- 
siert man vorherjnit Chlor&thyl, so ist der Eingriff ab- 
solut schmerzlos. Wo sich eine zweite lnjektion als not- 
wendig erwies, nahm Autor diese dann auf der anderen 
Seite vor. S&mtliche Pat. bekamen zusammen mit der 
Einspritzung ein AbfGhrmittel in kr&ftiger Dosis, gewbhn- 
lich dasjenige, welches sie zuvor schon im Gebrauch hat ten. 
Diese „Schiebemittel“ sind durchaus notwendig, da die 
physiologisch einsetzende Peristaltik an einem halblecren 
und bereits in Bewegung befindlichen Darm zweifellos 
viel energischer einzusetzen in der Lage ist, als wenn 
sie erst alte eingerostete Massen mGhsam in Bewegung 
setzen muss. In manchen F&llen mag es sich auch 
empfehlen, der HormonaleinspritzuDg eine grflndliche 
Entleerung des Darm von oben und unten vorhergehen 
zu lassen; auch ist es hie und da notwendig, nach der 
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Injcktion einige Tage noch Abf&hrmittel zu geben, aller- 
dings dann in sinkender Dosis. Wirklich unangenehme 
Nebenwirkungen hatte Autor niemals; einmal traten 
heftige Schmerzen langs des Ischiadikus auf, die nach 
zwdlf Stunden ganz vergingen. Um dies zu vermeiden, 
wurden dann die Injektionen mebr seitlich vorgenommen. 
In fast alien Fallen trat am Abend des Einspritzungs- 
tages eine leichte Temperatursteigerung auf, meist um 
37,8 herum, in einem Fall 38,2; das subjektive Befinden 
war dabei ganz ungestbrt. Gewdhnlich trat in den Naeh- 
mittagsstunden der erste Stuhlgang ein, dem am anderen 
Morgen eine weitere spontane Entleerung folgte. So 
sehen wir, dass eine verhfiltnism&ssig einfache und wenig 
umstandliche Behandlung geeignet scheint, eines derjenigen 
Uebel, man mOchte sagen, spielend zu heilen, die bisher 
den vielseitigen Behandlungsmethoden zu trotzen schienen, 
und was das Hormonal im Gegensatz zu unseren bis- 
herigen Abftihrmitteln besonders wertvoll erscheinen Ifisst 
und ihm seine besondere Stellung unter denselben anweist, 
ist der Umstand, dass wir mit einer einmaligen Anwendung 
die Darmperistaltik auf langere Zeit hinaus anzuregen 
imstande sind, also von einer regel- und gewohnheits- 
massigen Zuhilfenahme abgesehen werden kann. Das 
dGrfte wohl die wesentlicbste Eigenschaft des neuen 
Mittels sein, die ihm nicht nur unter den Abfhhrmitteln, 
sondern in der modernen Medikation Qberhaupt eineh 
ganz eigenartigen und charakteristischen Wert verleiht. 
Fasst Autor seine Resultate kurz zusammen, so kann er 
wohl sagen: Im Hormonal besitzen wir ein Mittel, das 
zweifellos eine spezifische Wirkung auf die Darmperistaltik 
austlbt. Diese Einwirkung ist in den meisten Fallen eine 
prompte und, wie es scheint, dauernde.* UnterstOtzt muss 
die Wirkung des Hormonals werden durch physikalische 
Massnahmen, ganz besonders aber durch eine zweckm&ssig 
und konsequent durchgefflhrte Diatetik. Unangenehme 
Nebenwirkungen besitzt das Hormonal nicht; dasselbe 
kann vielmehr als ganz unschadlich bezeichnet werden 
(auch bei mehrmaliger Applikation). Zur Behandlung 
mit Hormonal eignen sich alle, auch die altesten und 
hartnackigsten Falle von O., und gerade bei diesen ist 
die Wirkung oft eine eklatante. 

(Munchener med. Wochensohrift 1911 Nr. 23.) 

— Sicilan, ein vbllig gereinigtes, mit einem Geschmackskorrigens 
versehenes Rizinus5l (Apotheker E. Rath, Frankfurt a. M.) 
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empfiehlt f(ir die Kinderpraxis Dr. H. Boeder* (Berlin) 
in Dosen von 20 Tropfen bis t /. 2 Teelbffel bis 1 Teelbffel. 
Die Kinder nehmen das Mittel sehr gern. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1911.) 

Pertussis. Hydrarg. cyanat. empfiehlt Dr. W. M(Inch 
(Frankfurt a. M.), und zwar in l°/oiger Ldsung. Sauglinge 
erhalten zweistfindlich 3, altere Kinder 5—10 Tropfen 
davon. Was die fibrige Behandlung anbelangt, so hebt 
Autor hervor: Jede Nacht wird in nachster Nahe des 
Pat. eine Naphthalinkugel, die auf einem durch ein Nacht- 
licht erwarmten Metallschalchen liegl, verdampft; wahrend 
jedes Anfalls wird der Unterleib so lange massiert, bis die 
gespannte Bauchmuskulatur erschlafft; um Komplikationen 
von seiten der Lungen zu verhiiten, werden die Pat. 
taglich 5 Minuten in 37° warmem Wasser gebadet, dann 
so lange frottifert, bis der KSrper krebsrot ist, worauf 
eine Rfickentibergiessung von 18° mit anschliessender 
Trockenfrottage erfolgt; da haufig Milch nicht vertragen 
wird, gebe man teelQffelweise kraftige Taubenbrtihe von 
alten Tauben, mit Salz und etwas Hafer gekocht, zwischen- 
durch Eichelkaffee ohne Milch mit etwas Arak. 

(Zeitschrift f. iirztl. Fortbildung 1910 Nr. 23.) 

— Behandlung durch Raumdesinfektion mit „Sanofix“. Von 

Dr. 0. Levi. Seit April 1910 wird auf der Keuchhusten- 
abteilung des Virchow-Krankenhauses in Berlin die 
Sanofixmethode angewandt. Nie schadlich wirkend, setzte 
sie ziemlich regelmassig Zahl und Intensitat der Anfalle 
herab und kfirzte auch oft den Verlauf der Krankheit ab. 
Der Apparat besteht nach Angabe des Fabrikanten*) aus 
einem Glasgefass von 200 ccm Inhalt mit aufgeschraubtem 
Vergaserkopf, Platin-Glfihstoff-Vorrichtung, Dreifuss und 
Abdampftiegel. Das aus einem spiritudsen Gemisch von 
Menthol, Eukalyptol und Terpineol bestehende Fluid Nr. 1 
wird zunachst in das Glasgefass gefiillt. Der Vergaser 
fiihrt nun die Verdampfung dadurch herbei, dass der auf 
einem Aluminiumnetz befestigte, ins Gliihen gebrachte 
Platinkranz die durch den Docht aufgesogene FlOssigkeit 
vergast, wobei der Weingeist verbrennt und Menthol- 
Eukalyptol-Terpineoldampfe der Luft zugeffihrt werden. 
Der kontinuierlich wirkende Glfihstoff dient gleichzeitig 
als Heizmittel ftir den dardber auf einen Dreifuss ge- 


*) Fabrik chem pharmac. Praparate, Georg Hanning, Hamburg. 
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8tellten Vergasungstiegel, welcher mit dem Fluid Nr. 2 
gefallt wird. Es stellt nach den Angaben des Erfinders 
ein Eondensationsprodukt des Kresols und Eukalyptols 
dar, welches gleichfalls flftchtig wird und sich mit den 
vorgenannten D&rapfen zu dem Heilmittel vereinigt. Die 
Art des Glfihkfirpers schliesst Feuersgefahr vollstfindig 
aus und gestattet eine sechs- bis achtstttndige Vergasung 

fiber Nacht. (Die Therapie der Gegenwart, Juli 1911 ) 

— Pnigodin hat F. Koser (Weissensee) bei Keuchhusten mit 

Erfolg angewandt. Es ist ein Pflanzenextrakt, das besteht 
aus Malzextrakt, Sambucus niger, Zimts&ure, fttherischen 
Oelen und einem gerbstoffhaltigen Glykosid, absolut un- 
sch&dlich ist und von den Eindern gern genommen wird. 
Nach der Vorschrift soli man geben: SSuglingen vier- 
stfindlich einen Teelfiffel (in der Flasche), Kindern von 
2—5 Jahren zweistfindlich einen Einderlfiffel, filteren und 
Erwachsenen zweistfindlich einen Esslfiffel. Nach Eosers 
Erfahrungen sind die Dosen vielfach zu gering, nament- 
lich wenn es sich um schwere F&Ue handelt. Er hat 
schon Eindern — namentlich in den ersten Tagen — 
stfindlich 1—2 Esslfiffel verordnet und war immer von 
dem Erfolg fiberrascht. (Klin.-th«rap. Wochenactarift 1911 Nr. 14.i 

— Pnigodin hat auch Dr. Baur (Schwfib.-GmOnd) mit bestem 

Erfolg bei P. und Bronchitiden benutzt. Alle zwfilf F&lle 
von P. wurden rasch gebessert. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1911 Nr. 19.) 

— Behandlnng des Eenchhnstens mit Eulatin. Dr. R. Weiss- 

mann (Lindenfels) hat in zehn Fallen mit Eulatin, das 
bekanntlich aus Amidobenzoesfiure, Brombenzoes&ure und 
Antipyrin besteht (Chem. Institut Dr. Oestreicher, 
Berlin W. 30), behandelt und fasst dessen Wirkung dahin 
zusammen, dass: 

1. das Eulatin um so schneller und auff&lliger seine 
Wirkung entfaltet, je frfiher es angewendet wird; 

2. das Eulatin keinerlei unangenehme Nebenwirkung 
zeigt; 

3. die Anf&lle nach Zahl, Dauer und Heftigkeit sehr 
bald nachlassen; 

4. der krampfhafte Charakter des Hustens, der wohl 
haupts&chlich die Schuld an dem h&ufig auftretenden Er- 
brechen trftgt, sehr bald einem sehr lockeren Husten Platz 
macht. Damit lfisst auch die Brechneigung nach. — Die 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pertussis — Syphilis. 


543 


Anwendung des Eulatins ist eine einfache. Es kommt in 
Originalrdhrchen mit 20 Tabletten in den Handel. Jede 
Tablette enth&lt 0,25 g Eulatin. Kindern verabreicbt man 
alle 2—4 Stunden, je nach der Heftigkeit und Zahl der 
Anf&lle, eine Tablette in warmer Flflssigkeit oder in Brei. 
Man kann das Mittel aber auch in Pulverform verordnen 
und ebenso wie die Tabletten geben. Scbliesslich ist noeb 
eine Schfittelmixtur angegeben: 

Rp. Eulatini 3,0 

. Aq. laurocerasi 2,5 
Sir. simpl. 10,0 
Aq. dest. ad 100,0. 

Von dieser Mixtur soil zweistQndlich ein Kinderlbffel 
gegeben werden. Bei Erwachsenen soli man die Dosis 
verdoppeln. W. hat das Mittel nur bei Kindern ange- 
wendet und sich auf die Darreichung in Form der Ta¬ 
bletten beschrftnkt. (Allgem. med. Zentral-2tg. 1911 Nr. 17.) 

— Ichthyol gegen Keuchhusten empfiehlt als ausserordentlich 
wirksam Naame. Er verordnet: 

Rp. Ammon, sulfoichthyolic. 10,0 
Glyzerin. 20,0 
Spir. Meliss. comp. 

Spir. Menth. pip. (10%) aa 2,0 
01. aroygd. amarar. ver. gtt. III. 

Sirup, simpl. ad 100,0. 

Davon erhalten Kinder bis zu einem Jahre 4—6 Kaffee- 
lbffel, bis zu zwei Jahren 3-—4 DessertlOffel, von drei 
bis vier Jahren 4—5 Dessertlbffel, filtere Kinder 4—5 Ess- 

lbffel. (Bull. g4n. de Thfirap. 1911 S. 233.) 

Syphilis. TTeber zwei F&lle yon hartn&ckigem Fieber bei 
terti&rer S. Von Dr. A. Scheglmann (Mering). Solche 
F&lle werden oft nicht erkannt, die Pat. sind event, jahre- 
lang krank und siechen dahin, w&hrend eine antiluetische 
Behandlung zur Heilung fOhren wQrde. Auch Autor hat 
zwei solche F&lle in Behandlung bekommen. In beiden 
erwies sich die Nase als affiziert (Perforation im ersten 
Falle, Ulzeration, Stinknase im anderen), in beiden hatte 
sich der gummOse Prozess offenbar auf der Schleimhaut 
der Bronchien haupts&chlich etabliert, und es war die 
Diagnose auf Lungenphthise gestellt worden, zumal hart- 
n&ckiges Fieber und Abmagerung im Vordergrunde des 
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Krankheitsbildes standen. Der eine Kranke war dem 
Grabe nahe. Antiluetiscbe Medikation hatte prompt e 

Wirkung. (Deutsche med. Wochenachrift 1911 Kr. 26.) 

— Ueber sch&dliche Wirknngen des Paraffinum liqnidnm 

schreibt Th. Hausmann (Tula): „Nachdem ich nach 
einer subkutanen Injektion einer Paraffinemulsion des 
Salvarsans bei einem Kranken, der eine Woehe vorher 
eine intravenbse Infusion desselben ganz ausgezeicbnet 
vertragen hatte, einen Kollaps und blutigen Auswurf er- 
lebt hatte, kam mir der Gedanke, dass event, das 
Paraffinum iiquidum etwas Schuld daran hat. Meine 
Nachforschung in der Literatur ergab folgendes: Straume 
in Dorpat hat beobachtet, dass Paraffinum Iiquidum ver- 
schiedentlich giftige Wirkungen Susserte. Er hat dieselben 
n&her untersucht und stellt folgende S&tze auf: 1. Paraffinum 
Iiquidum ist in relativ hohen Dosen nicht indifferent 
und bewirkt unter Umstfinden eine schwere Stoffwechsel- 
storung. 2. Es hat eine schwach narkotische und die 
Peristaltik anregende Wirkung. 3. Subkutane und intra- 
muskulare Injektionen sollten bei Pat. unterbleiben, die 
zu Magenulcus disponieren. 4. Die Einreibung des ganzen. 
Korpers ist gefahrlich (Internationaler pharmazeutischer 
General-Anzeiger 1894, 26). Prof. Kobert sagt in 
seinem Lehrbuch der Intoxikationen 1893: Die Symptome 
bei Petroleumvergiftung bestanden fast ausnahmslos in 
Benommenheit, Ohnmachtsanwandlungen, ja, kompletter 
Narkose. Nachwirkungen bestanden nicht. Exzitations- 
erscheinungen wurden nur einmal beobachtet und bestanden 
in Delirien, klonischen Krampfen, Salivation. — Aehnliches 
wurde auch nach ausserlicher Anwendung von Vaselin 
und Paraffin gelegentlich wahrgenommen. Auf gewissen 
Bestandteilen des Paraffins beruht ja auch jene chronische, 
tiefgreifende Hautveranderung, welche man als Schorn- 
steinfegerkrebs beschrieben hat. Bei innerlicher Anwendung 
von Paraffin wurde Schlafrigkeit, Kollaps und Mydriasis 
beobachtet. In der neuen Auflage seines Lehrbuchs weist 
Prof. Kobert weiter darauf hin, dass nach intramusku- 
larer Injektion von Emulsionen, die mit Hilfe von 01. 
paraffini bereitet wurden, Embolien beobachtet worden 
sind. Inde — der blutige Auswurf im oben erwahnten 
Fall. Vielleicht geniigen diese Hinweise, um von der 
Paraffinemulsion abzulassen und zu der besten Bereitungs- 
weise des Salvarsans ftlr intramuskulare Injektion, der 
alkalischen LOsung, tiberzugehen, der man einen grossen 
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Teil ihrer Schmerzhaftigkeit rauben kann, wenn man ihr 
eine gewisse Menge einer 10°/ 0 igen w&sserigen Lezithinemul- 
sion zufQgt (1,0—2,0 Lezithinemulsion auf das zu injizie- 
rende Quantum).'* (Mtinch. med. Wooheiuohrift 1911 Nr. 23.) 

— Anogon wurde, wie Dr. Glaser mitteilt, an der Dermatolog. 

Klinik in Strassburg angewandt. Was die chemische 
Beschaffenheit des — von der Fabrik H. Trommsdorf in 
Aachen — hergestellten Praparates betrifft, so ist dieses 
das Quecksilberoxydulsalz der Dijodparaphenolsulfos&ure. 
Der Jodgehalt des Praparates betrfigt 30%, wfthrend an 
metallischem Hg annShernd 50% darin enthalten sind. 
Es bildet mit Oel sehr leicht ftusserst fein verteilte Sus- 
pensionen, die den Vorzug haben, die Sterilisation von 
100° C lfingere Zeit auszuhalten, ohne sich zu zersetzen. 
Die von Autor angewandte Suspension enth8.lt 10,25 g 
Anogon in Oleum olivarum ad 100 ccm. Da in 2,05 g 
Anogon 1 g metallisches Hg enthalten ist, so werden von 
dieser Emulsion zwei Striche einer Pravaz-Spritze 1 eg 
metallischem Quecksilber entsprechen. Zum Injizieren 
wurde eine vorlSufige Mischung gewShlt in dem Ver- 
hSltnis von 1 Anogon zu 10 Oleum olivarum. Sie wurde 
gewShlt, da sie dem gelSufigen Rezept des salizylsauren 
Quecksilbers entspricht, in dem das Salizyl- Quecksilber 
ebenfalls in einer StSrke von 10% enthalten ist, also 
1:10. Reduziert man den Gehalt auf metallisches Hg, 
so kommen auch bierbei Shnliche VerhSltnisse heraus: 
1 g Anogon enthslt 0,48 g metallisches Hg, also eine 
Pravaz-Spritze 0,048 g metallisches Hg — 4,8 eg. Bei 
52 FSllen wurde das Praparat benutzt und zeigte gute 
Wirkung; nach 6—8 Injektionen (jeden 5.—6. Tag) 
schwanden die luetischen Erscheinungen durchweg. Die 
Injektionen wurden im allgemeinen gut vertragen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 8.) 

— Weitere Mitteilnngen fiber Salvarsan. Von Dr. W. Heuck 

u. Dr. J. Jaffe (Dermatolog. Klinik in Bonn). Die 
Autoren kommen zu folgenden Schlfissen: 

1. Dem Salvarsan kommt schon bei einmaliger, in 
hbherem Grade bei zweimaliger Injektion in alien Stadien 
der Syphilis (abgesehen von den sog. metasyphilitischen 
Erkrankungen) eine auffallende, den Einfluss des Queck¬ 
silbers erreichende oder gar tibertreffende Wirkung zu. 

2. Die besten Applikationsarten sind nach unserer 
Erfahrung die intraglutSale Injektion einer schwach al- 
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kalischen, leicht trtlben Lbsung nacb Alt und die intra- 
venbse Injektion nach Weintraud. 

3. Dass durch das Salvarsan schon bei einer Injektion 
eine Therapia sterilisans magna zustande kommt, ist bis- 
her nicht bewiesen v Das langsame Schwinden der Wasser- 
mannschen Reaktion und die schon jetzt haufig beob- 
achteten Rezidive zeigen, dass dies in einer Reihe von 
Fallen jedenfalls nicht gelungen ist. 

4. Gefahrliche Nebenwirkungen, wie dauernde 
Schadigungen von Organen, scheinen unseren Erfahrungen 
nach dem Mitt el bei richtiger Dosierung nicht zuzu- 
kommen; ob frtihzeitige Nervenerkrankungen (Neuritis 
optica, Acusticuserkrankung, Fazialislahmung etc.) haufiger 
und frfiher auftreten als sonst, lasst sich gegenwartig 
noch nicht entscheiden. Spat auftretende Arzneiexantheme 
kommen ebenso wie Zoster nach subkutaner und intra- 
muskularer, aber auch nach intravenbser Injektion vor. 

5. Die Wassermannsche Reaktion wird am schnellsten 
— und nach unseren Beobachtungen stets — bei primarer 
Lues umgestimmt, langsamer und nicht immer bei sekundar 
syphilitischen Erscheinungen und Lues maligna, noch 
zbgernder bei tertiarer und tardiver kongenitaler Lues, 
wo die Umwandlung in unseren Fallen bisher nicht er- 
reicht wurde. 

6. Besondere Vorteile der Salvarsanbehandlung sind: 

a) der schnelle Nachlass der Sekretion und die 
rasche Ueberhautung der infektibsen syphilitischen Ef- 
floreszenzen und 

b) das schnelle Verschwinden der Spirochaten, das 
von uns nicht nur im Oberflaehensekret, sondern auch 
im Gewebssaft aus der Tiefe und durch Ueberimpfung 
im Tierexperiment festgestellt werden konnte. 

Diese Eigenschaften gewahren uns schon jetzt die 
Mbglichkeit, die Kranken schneller aus dem Krankenhaus 
zu entlassen, und durften voraussichtlich ftir die syste- 
matische Bekampfung und Eindammung der Syphilis Be- 
deutung gewinnen. 

7. Gleichzeitige Anwendung des Salvarsans und 
Quecksilbers ist, wie Hoffmann zuerst gezeigt hat, gut 
durchfQhrbar; nach seinem Yorschlag empfiehlt sie sich 
vor allem zur Abortivbehandlung der frischen syphilitischen 
Infektion und auch in den Fallen von Spatlues, in denen 
Salvarsan allein die Umwandlung der Wassermannschen 
Reaktion nicht herbeizuftlhren vermag. 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1911 Nr. 8.) 
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Typhus. TTeber die Anwendung des Pantopons bei T. Von 

Dr. F. Zollinger (Goppenstein). Bei einer Epidemie 
bei Tunnelarbeitern, die Susserst schwer erkrankten und 
wo die profusen Diarrhoen, die rapide Kr&fteabnahme 
bewirkten, gestillt werden mussten, versagte Opiumtinktur, 
wogegen Pantopontabletten einen sicheren, langsamen 
Abfall der Diarrhben bewirkten. 

(Correspondenzbiatt f. Schweizer Aerzte 1911 Nr. 10.) 

— Ueber den Wert der Digitalistherapie bei T. stellt Dr. A. 

Skutetzky (Medizin. Klinik Prag) folgende Schluss- 
satze auf: 

1. Digitalis iibt auf das durch die typhbse Infektion 
schwer gesch&digte Herz einen giinstigen, manchmal direkt 
lebensrettenden Einfluss aus; ihre Darreichung ist daher 
unter alien Umstanden beim Auftreten von Symptomen 
der Herzschw&che im Verlaufe des Abdominaltyphusr 
angezeigt. 

2. Mit der Darreichung muss individualisiert werden. 
Je nach dem Alter, nach dem Allgemeinzustande und der 
Schwere der Erscheinungen ist mit 1,0 g beziehungsweise 
0,5 g pro die zu beginnen, die Dosis jeden folgenden 
Tag um 0,1 g zu vermindern und die Darreichung so lange 
fortzusetzen, bis 0,1—0,05 g als Tagesgabe erreicht sind. 
Tritt die gewunschte Wirkung schon frtiher ein, dann ist 
von der weiteren Darreichung abzusehen. 

3. Die von v. Jaksch empfohlene Kombination der 
Digitalis mit kleinen Gaben Aether sulfuricus (20 Tropfen 
pro Infus) ist bei schweren Fallen, in denen eine raschere 
und intensivere Wirkung angestrebt wird, indiziert. 

4. Stattgehabte Darmblutungen bilden keine absolute 
Gegenanzeige fiir die Einleitung der Digitalistherapie^ 
wohl aber ist, besonders bei alteren IndividueD, eine ge- 
wisse Vorsicht in der Dosierung geboten, da bei insuffi- 
zientem Herzen neben der kardialen Wirkung der Einflusa 
der Digitalis auf die Darmgefasse nicht unbedeutend ist 
und eventuell zu neuen Blutungen Anlass geben kbnnte. 

5. Bei schwerem Kollaps ist zur Erzielung eines 
rascheren Eintritts der Wirkung Kampfer, Aether, Stro¬ 
phantus, Koffein und Kochsalzinfusion, sowie eventuell 
Adrenalin vorzuziehen. 

6. Bei Auftreten von Erscheinungen der Kumulation 
(Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, bedrohliche Arhythmie 
und Bradykardie) ist mit der Darreichung auszusetzen. 
Von dem Erbrechen, als Zeichen der Kumulation, sind 

35 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



•548 


Typhus — Ulcfls ventriculi. 


natOrlich die Magenbeechwcrden zu unterscheiden, die bei 
empfindlicben Personen mitunter schon nach der ersten 
verabreichten Dosis eintreten kSnnen. 

(Medisin. Klinik 1911 Nr. 22.) 

— Zur Diagnose und Behandlung des typhosen Milzabszesses. 

Von Dr. K. Propping (Chirurg. Klinik d. st&dt. Kranken- 
hauses zu Frankfurt a. M.). An die Mdglichkeit eines 
typhosen Milzabszesses muss gedacht wcrden, wenn im 
Anschluss an einen T. abdominalis oder ein Typhusrezidiv 
atypische remittierende oder intermittierende Fieber- 
steigerungen auftreten. FQr die Diagnose kommt ferner 
in Bctracht: lokaler Schmerz, fGhlbarer Milztumor, Er- 
scheinungen von seiten des Pleuraraumes (Rontgenbild). 
1st dadurch die Diagnose nicht genugend gesichert, so 
soil man an Stelle langen Abwartens die Probepunktion 
vornehmen. Die rationelle Behandlung ist die ErOffnung 
des Abszesses, die eine gdnstige Prognose gibt. 

(Munch. med. Wochenachrift 1911 Nr. 25.) 


Ulcus ventriculi* Beim XT. v. wirkt nach G. Singer 
(Wien) gegen die Hypersekretion und Peraziditat und die 
daherrilhrenden Beschwerden prompt folgende Ordination: 

Rp. Methylatropin. brom. (Merck) 0,005 
Aq. Naphae 100,0 
S. 2—3mal tSglich V 2 Esslbffel. 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 51.) 

— Kritisch.es zur Behandlung des IT. Von Prof. Dr. H. Strauss 
(Berlin). Aus dem interessanten Artikel heben wir zu- 
nachst folgende Stelle heraus: „Schon an anderer Stelle 
habe ich mich dahin ausgesprochen, dass die Forderung 
von Lenhartz, eine weniger voluminSsc, dafQr aber an 
Kalorien reichere Nahrung zu geben, als es den von 
Leubeschen Vorschriften entspricht, an vielen Orten be- 
rechtigt ist. Ich habe mich aber an derselben Stelle dahin 
ge&ussert, dass zur praktischen ErfOllung einer solchen 
Forderung keineswegs immer das Lenhartzsche Schema 
nOtig ist, sondern dass man durch reichliche Benutzung 
von Sahne und Eigelb, so wie ich es schon seit lVt Jahr- 
zehnten bei der Ulkusbehandlung zur Bekfimpfung der 
Hyperaziditftt geQbt und empfohlen habe, denselben Effekt 
erreichen kann. Mit RQcksicht auf meine eigenen gOn- 
stigen Erfahrungen mit der Darreichung von Sahne und 
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Gelbei (mit Zucker zu Scliaum gerGhrt oder mit Butter 
als RQhrei im Glase) und spSter von butterreichen Mehl- 
suppen habe ick auch den jQngst von Rosenfeld ge- 
machten Yorschlag nicht akzeptiert, nur Sahne zu ver- 
abfolgen. Gegen die Lenhartzsche Erapfehlung, Fleisch 
schon in den frQhen Fhasen der Ulkuskur zu benutzen, 
habe ich zun&chst einzuwenden, dass hierdurch die Unter- 
suchung auf Minimalblutungen gestQrt wird. . Denn in 
jedem Falle von blutendem Magengeschwtir, das ich in 
Behandlung hatte, lag mir stets viel daran, durch kon- 
sequente Untersuchung der Fazes auf Minimalblutungen 
den Termin zu bestimmen, von welchem ab ich mit ent- 
sprechenden Zulagen beginnen, beziehungsweise die Rektal- 
ern&hrung mit der stomachalen Ernahrung verbinden konnte. 
Ausserdem hat neuerdings Bolton mitgeteilt, dass er bei 
Katzen nach Milchdiat eine raschere Ueberhautung von 
kGnstlich erzeugten MagengeschwQren fand als nach Fleisch- 
diat. Gelees, und zwar in Form von Milchgelee oder 
Gelatineabkochungen mit Zusatz von Himbeersaft, habe 
ich nach dem Vorgang von Senator bei vorausgegan- 
genen Blutungen, sonst aber nur nach Wahl benutzt. 
Ich halte es nicht fQr richtig, den Wert der einzelnen 
GeschwQrkuren nach der Raschheit, mit welcher die Pat. 
das Bett und das Krankenhaus verlassen, zu beurteilen, 
denn wenn auf irgendeinem Gebiet Rekordbestrebungen 
am falschen Platze sind, so gilt dies fQr das MagengeschwQr. 
Hier heisst es vielmehr: ,Eile mit Weile‘, und es steht die 
Sicherheit des Erfolges hQher als die Schnelligkeit. Ich 
glaube, wir sollten im Gegenteil alle Energie aufwenden, 
unsere Pat. zu einer mQglichst langdauernden, ’grQndlichen 
Diatkur, welche ja immer den Kern und das Wesen einer 
Ulkusbehandlung darstellt, zu veranlassen, statt uns darQber 
zu streiten, mit welcher Kur wir die Pat. am raschesten 
aus unserer Behandlung entlassen k6nnen.“ Autor weicht 
von Lenhartz auch in dem Punkte ab, dass er nach einer 
Blutung dem Magen nicht rasch Nahrung bietet, sondern 
cine langdauernde Rektalern&hruug einleitet, bei der er 
den Durst durch „Tropfklistiere“ stillt. Er gibt neben zwei 
Nahrklistieren taglich ein Tropfklistier, dessen aus physio- 
logischer KochsalzlQsung bestehendem Inhalt^er eventuell 
noch mit lQslichen EiweisskQrpern sowie mit entsprechenden 
Mengen von Traubenzucker, eventuell auch mit Bouillon und 
Wein versetzt. Bei den Nahrklistieren hebt Autor die 
Leistungsfahigkeit der Pankreatin-Sahnenklistiere hervor. 
Betreffs der medikamentQsen Therapie sagt er: „Da die 
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medikamentosen Behandlungsmethoden in der Ulkustherapie 
auch heute noch ganz allgemein im Hintergrond stehen, 
so willf ich deshalb auf diese hier nicht im Detail ein- 
gehen, sondern nur bemerken, dass sich mir das Eumydrin 
an Stelle des Atropins zur Bekampfung von Sekretions- 
steigerungen mehrfach bewahrt hat, und dass ich in einer 
Reihe von Fallen an Stelle der Darreicliung grosser Wis- 
mutdosen durch grosse Dosen der ilberaus fein pulveri- 
sierten Bolus alba denselben Erfolg erzielt habe, wenn ich 
dieses Prftparat in derselben Art wie Wismut, d. h. drei 
Stunden nach der Abendmahlzeit, verabreicht habe. Ich 
wahle diese Zeit, in welcher der Magen bei Ulkusdiat 
gleichfalls (d. h. wie im nfichternen Zustand) leer zu sein 
pflegt, weil ich — wenigstens bei vernarbendem Magen- 
geschwftr — auf nQbhternen Magen Karlsbader Muhlbrunnen 
mit oder ohne Karlsbader Salz zu verabfolgen pflege. 
Fhr die Zwecke der Blutstillung hat sich auch mir ge- 
legentlich Adrenalin oder Eskalin per os bewahrt,' doch 
verzichte ich bei schweren Blutungen im allgemeinen auch 
auf die stomachale Zufuhr von Medikamenten und be- 
schranke mich auf Gelatineklistiere sowie auf die rektale 
oder subkutane Zufuhr von Adrenalin. Besonderes Ver- 
trauen bringe ich aber auch hier dem Morphium entgegcn. 
Dagegen habe ich von den neuerdings zur Stillung innerer 
Blutungen empfohlenen intravenbsen Kochsalzinjektionen 
keinen durchgreifenden Erfolg beobachten konnen. Die 
medikamentdse Behandlung stellt jedenfalls nur einen kleinen 
Teil der Gesamttherapie dar und erlaubt uns in keiner 
Weise, die Diatbehandlung an Intensitat abzuschwachen 
oder an Dauer abzukhrzen.^ (Medizin. Kiinik 1911 Nr. 21) 

Verrucae. Ueber ihre Behandlung sagt Prof. Dr. H. Paschkis 
(Wien): „Das einfache Abtragen mit der Schere und 
nachfolgende Aetzcn mit dem Lapisstift ist hbchstens am 
behaarten Kopf anzuwenden. Die Exzision ist wegen der 
resultierendcn Narbe aus kosmetischen Rucksichten nicht 
gestattet. An den Handen empfehle ich, jcdoch nur bei 
einzelnsitzenden nicht zu grossen Warzen, nach Vereisung 
mit Aethylchlorid die Auskratzung mit dem scharfen L&f- 
fel und genaueste Verschorfung des blutenden Punktes 
mit zugespitztem Lapisstift, nicht mit Eisenchlorid. Sind 
die Warzen flach und gross, so ist die Aetzung mit Tri- 
chloressigsaure angezeigt. Man fQhrt sie aus, indem man 
mit einem Holzstabchen (Zahnstocher) einen Kristall der 
Saure auf die Oberflache der Warze bringt und ihn dort 
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zerfliessen l&sst, was man durch Umherschieben des Kristalles 
besclileunigt. 1st die Warze sehr hart, so bohrt man das 
mit S&ure beladene HOlzchen an einigen Stellen in die 
Oberfl&che ein, aucb an der Basis kann man solche Sticke- 
lungen vornehmen; der zuerst weisse, dann braune Schorf 
f&llt in einigen Tagen ab, worauf die Prozedur wieder- 
holt werden kann. H&ufig schrnmpft unter dieser Bebandlung 
die Warze anf die H&lfte und noch weniger ihres urspriing- 
licben Yolums ein, und man kann dann nach Vereisung 
das Auslbffeln vornehmen. Alle anderen Aetzmittel, nament- 
lich die mit Yorliebe verwendete raucbende Salpeters&ure, 
sind zu vermeiden. Manchmal kann man sehr harte Warzen 
vor der Aetzung oder vor dem AuslSffeln erweichen, indem 
man einige Tage Salizyls&urepfiastermull auflegen l&sst. 
Gelegentlich wird man die energischeren Methoden auch 
vollkommen entbehren kbnnen, wenn man die durch Salizyl- 
s&urepflaster erweichten Warzen mit Arsenik-Quecksilber- 
pflastermull bedeckt. Unter diesem entstehen an Stelle 
der Warzen kleine, leicht blutende Geschwurchen, welche 
ohne wesentliche Narbenbildung heilen. Jedoch ist diese 
Art der Behandlung, welche in kosmetischer Hinsicht ein- 
wandfrei ist, bei harten Warzen nicht immer von Erfolg, 
wfihrend sie mich bei den V. juveniles kaum jemals im 
Stiche gelassen hat. Die innerliche Darreichung von Arsen, 
welche bei den jugendlichen Warzen h&ufig von Erfolg be- 
gleitet wird, nbtzt bei harten Warzen nur dann, wenn sie 
schubweise, akut auftreten; bei lange Zeit bestehenden ist 
sie zwecklos. Endlich muss ich noch einer operativen 
Methode gedenken, der Elektrolyse, welche ich schon vor 
20 Jahren zu diesem Zwecke empfohlen habe. Sie ist 
nicht ohne weiteres und nicht bei alien Warzen anzuwenden. 
Am besten gelingt die elektrolytische Entfernung bei ver- 
h&ltnismfissig jungen Warzen, deren peripherischer Horn- 
schichtring noch nicht sehr verdickt, noch nicht sehr hart 
ist. Diese k5nnen mit einem der von mir zu diesem Zwecke 
angegebenen, in den Nadelhalter einzuklemmenden Messer- 
chen blutlos oder nur mit sehr geringer Blutung abgetragen 
werden, oder man kann deren Basis vier- bis achtmal in 
verschiedenen Richtungen mit der gewbhnlicheji Epilations- 
nadel durchstechen, einen Strom von 0,5—1 Milliampere 
je 30—45 Sekunden durchfliessen lassen, worauf die Warze 
schrumpft und in einigen Tagen abf&llt. Will man bei 
alten, harten Warzen die Elektrolyse anwenden — ich emp- 
fehle das nicht — so bedient man sich zu diesem Zwecke 
einer starken (Va — 3 /i mm) dreikantigen Nadel, mit welcher 
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man die Basis der Warze durchsticht; man lasst den Strom, 
wie eben gesagt, durchfliessen und bewegt dann die Nadel 
unter s&genden Bewegungen gegen die Spitze der Warze, 
so dass diese von unten her zerschnitten wird, und wieder- 
holt die Frozedur einigemal nach verschiedenen Richtungen. 
Dabei kommt es nicbt selten vor, dass einzelne auf die 
geschilderte Weise abgespaltene Segmente persistieren, 
w&hrend die Hauptmasse der Warze vertrocknet und abf&llt. 
Die zurfickgebliebenen Teile werden mit dem Elektrolysen- 
messerchen abgetragen oder ausgelfiffelt. Bei der kosme- 
tischen Behandiung der Warzen und der anderen hierher 
gehOrenden Geschwfilste ist daran festzuhalten, dass lieber 
langsam und stfickweise vorgegangen werden soil und dass 
namentlich auf die umgebende Haut sorgffiltig zu achten 
ist. Jegliche energisChe Behandiung (Lfiffel, Messer, Elektro- 
lyse, atzende S&uren) ist bei den V. juveniles zu vermeiden. 
Wie Ibnen bekannt, sind das kleine, stecknadelkopf- bis 
hanfkorngrosse, nur ausnahmsweise noch grOssere, flache, 
nur wenig fiber das Hautniveau hervorragende, weisslich- 
bis brfiunlichgelbe, rundliche, seltener polygonale, matte 
oder auch fettgl&nzende Knotchen, welche in grossen 
Mengen eine Stirnh&lfte, eineWange, das Kinn oder auch 
das ganze Gesicht oder auch den Handracken und einen 
Teil des Vorderarms (diese gewfihnlich nur auf einer Seite) 
einnehmen und den Eruptionen des Lichen ruber planus oft 
frappant gleichen. Am h&ufigsten siebt man diese jugend- 
lichen Warzen an Kindern von drei bis acht Jahren, ge- 
legentlich treten sie aber auch erst im Pubert&tsalter auf. 
Obgleich sie sich sehr oft, ich mfichte fast sagen, regel- 
massig spontan involvieren, verlangt man doch, da sie 
eine recht bedeutende Yerunzierung der Haut sind, ihre 
Beseitigung, welche, wie ich schon sagte, ausschliesslich 
mit in- und externer Darreichung des Arseniks versucht 
werden soil. Die durch Arsenik-Quecksilberpflaster an 
Stelle der Warzen erzeugten Geschwfirchen heilen unter 
einem indifferenten Verband. Die Alterswarzen stellen 
rundliche oder durch Zusammenfliessen mehrerer unregel- 
mfissig begrenzte, flache, meist an der Oberfl&che drfisige 
Geschwfilste dar, welche mit einer gelblichbraunen bis 
schw&rzlichen, hftufig mit Fett imbibierten Masse bedeckt 
sind. Sie kommen oft in grossen Massen am Rficken, 
Hals und Brust vor, treten erst im vorgeschrittenen Alter 
auf und sind sowohl deshalb als wegen ihrer gewfihnlichen 
Lokalisation nur selten Gegenstand der kosmetischen Kon- 
sultation. Weit seltener finden sie sich im Alter der Voll- 
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reife etwa nm das 40. Lebensjahr, und zwar nur im Ge- 
sichte: an der Stirn, der Wange, in der Nasenflfigelfurche, 
wo sie dann sehr entstellend wirken. Ich kann auch bei 
diesen Warzen nur einer mfiglichst schonenden Behandlung 
das Wort reden und habe trotzdem eine Epitheliombildung, 
die bei den Alterswarzen sonst nicht allzu selten ist, nie 
gesehen. Ich bepinsele die Warzen mit flfissiger Trichlor- 
essigsSure, vermeide das Einbohren dieser mittels StSbchens 
und erziele immer glatte, vfillig unkenntliche, normal ge- 
fSrbte Narben. Bei alien Arten von Warzen hat mich 
Radium im Stiche gelassen. 44 

(Deutsche med. Wochenschrift 1911 Nr. 5.) 

Vitia cord is. Ueber interne nnd intramnsknl&re Ouabain- 
anwendung bei Herzkranken. (Aus dem stfidt. Kranken- 
haus Friedrichshain in Berlin.) Yon Prof. Dr. E. Stadel- 
mann. Die interne Verabreichung von Ouabain (her- 
gestellt aus Acokanthera Scbimperi) hat sich nicht bewShrt, 
wogegen die intramuskulSre iDjektion zum Teil recht gute 
Resultate ergab. Da das Ouabain leicht lbslich ist, war 
es zu intramuskulSren Injektionen sehr gut zu verwerten. 
Man injiziert am besten intramuskulSr kubikzentimeter- 
weise, so dass jede Injektion 0,4 mg Ouabain enth3.lt und 
vorerst tSglich 3—4 Injektionen. Dieselben sind in dieser 
Konzentration im allgemeinen nur wenig schmerzhaft, 
jedenfalls viel weniger als diejenigen von Digalen, welche 
Autor ihrer grossen Schmerzhaftigkeit wegen seit lSngerer 
Zeit gar nicht mehr verwendet. Empfindliche Kranke 
klagen fiber Brennen, das 1—2 Stunden nach der Injektion 
anhSlt und durch UmschlSge mit essigsaurer Tonerde zu 
lindern ist, andere Kranke geben an, kaum Schmerzen 
zu spfiren. Entzfindungen, Infiltrationen, wie solche nach 
Digalen sehr hSufig auftreten, hat Autor nach Ouabain- 
injektionen nie gesehen. Die Resultate seiner Erfahrungen 
sind folgende: Es wurden 31 Herzkranke mit intra¬ 
muskulSren Ouabaininjektionen behandelt, und zwar ver- 
teilen sich dieselben auf folgende Gruppen: 1. Aorten- 
insuffizienz (5); 2. Mitralerkrankungen (Insuff., Stenose 
und Insuff., event, kompliziert mit Myokarditis, Arterio- 
sklerose, Nephritis) (11); 3. Vitium cord, complicat. (4) 
(Insuff. d. Mitralis und der Aorta); 4. Myokarditis, 
Nephritis, Arteriosklerose mit HerzschwSche, Oedemen usw. 
(11). Die Erfolge der Therapie waren bei den ver- 
schiedenen Herzfehlern nicht gleichmSssig, zum Teil gute, 
zum Teil befriedigende, zum Teil rasch vorfibergehende. 
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zum Teil.war die Behandlung ohne Nulzen. In vielen 
Fallen versagte das Mittel, in anderen hatte es schonen, 
befriedigenden Erfolg, wie wir dies in gleicher Weise bei 
Digitalis, Digalen, Diuretin, Stropbanthus, Koffein usw. 
sehen. Im ganzen tritt der Erfolg der Injektionen ziem- 
lich rasch ein, und zwar nach den ersten 1—2 Injektionen, 
d. b. schon im Verlauf des ersten Tages. Bleibt ein 
Erfolg nach 2—3 Tagen (6 — 9 Injektionen) aus, so kann 
man ruhig die Bebandlung als nutzlos abbrecben. Ge- 
legentlich trat im Verlauf der Injektionen erne leichte 
Erhohung der Teroperatur auf bis auf 38°, fur die eine 
Ursache nicht aufgefunden wurde, die aber nach Aus- 
setzen der Injektionen sofort schwand. Obgleich es dabei 
zu Infiltrationen, Entzfindungen usw. an den Injektions- 
stellen nicht kam, ist Autor doch gencigt, dieselben mit 
den Ouabaininjektionen in Verbindung zu bringen. Auf 
Grund der bisher fiber die intramuskularen Ouabain¬ 
injektionen gewonnenen Erfahrungen darf zusammen- 
fassend folgendes gesagt werden: Ouabain hat, in dieser 
Form verabreicht, bei einer Reihe von, selbst sehr schweren, 
Herzkrankheiten eine der Digitalis, dem Stropbanthus, dem 
Digalen &hnliche gfinstige Wirkung. Da es intramuskulftr 
eingespritzt gut vertragen wird, so ist es in dieser Form 
dem Digalen vorzuziehen, welches intramuskul&r injiziert 
sehr schmerzhaft ist. Da die Qbrigen Herzmittel, 6peziell 
auch Stropbanthus, nicht intramuskulSr injiziert werden 
kfinnen, so dfirfte es da zur Anwcndung gelangen, wo 
die fibrigen Herzmittel per os nicht vertragen werden. 
Es kfinnte daher nach dieser Richtung berufen sein, eine 
bedeutende Lficke in unserer Therapie bei schweren 
Herzkrankheiten und deren Folgeerscheinungen auszuffillen. 
Hoffentlich gelingt es bald, Ouabain im grossen k&uflich 
darzustellen, damit weitere Versuche angestellt und aus- 
giebige Erfahrungen mit diesem Medikamente gesammelt 
werden kdnnen. Die hier niedergelegten Ergebnisse 
derUntersuchungen des Autors fordern jedenfalls zu weiterer 
Erprobung dieses aussichtsreichen Medikamentes auf. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1911 Nr. 20.) 

— Digitalis atom Bfirger als ein Digitalisprfiparat, das bei 
voller and schnell eintretender Digitalis wirkung 
schmerzlos snbkutan injiziert werden kann. Von 

Dr. R. Wernicke (Minzleben). „Es hat sich herausgestellt, 
dass sich Digitalisatum Bfirger in sterilen Ampullen ohne 
nennenswerte Schmerzen subkutan injizieren l&sst. Die 
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Wirkung ist eine doppelte, erstens eine sehr schnelle, die 
durch Aufnahme des Digitalisatum in kleinste Venen, die 
bei jeder subkutanen Injektion ohne jede Schmevzerregung 
durchstochen werden, zustande kommt; anderseits eine 
Dauerwirkung, welcbe durch Resorption vom Unterhaut- 
bindegewebe aus erfolgt. Die Scknellwirkung ist fast un- 
mittelbar nach dor Einspritzung am Puls zu ftihlen, der 
je nach dem Charakter der bestehenden Herzschadigung 
oder der allgem^inen Debilitat normale oder fast normale 
Qualitaten annimmt. Besonders deutlich und von einem 
ausserordentlichen Gefiihle der Erleichterung beim Pat. 
und beim Arzte gefolgt ist diese Wirkung, wenn man sie 
bei einer schweren Pneumoniekrise zu beobachten Gelegen- 
heit hat. Der Puls, der vorher in kleinen, kaum unter- 
seheidbaren Wellen verlief, so dass man ihn einen rieselnden 
Puls nennen konnte, wird plbtzlich in seinen einzelnen 
Phasen unterscheidbar; er wird hSher, die Schl&ge ^eniger 
frequent, die Pulswelle lfiuft mit normaler Geschwindigkeit 
ab und die Arterie wird elastisch. Es tritt dann aller- 
dings eine kurze Pause in der Normalitat, wenigstens 
manchmal, ein, die aber sozusagen unter der Hand vor- 
Qbergeht, um dann — je nach der Phase des Krankheits- 
zustandes — mindestens vorlaufig der dauernden Norma¬ 
litat zu weichen. Diese Pause ist erkl&rlich. Die Wirkung 
der minimalen Menge des Digitalisatum, welche durch die 
kleinsten verletzten Venen aufgenommen war, hat sich 
natiirlich bald erschbpft. Inzwischen hat aber schon die 
Aufsaugung der Hauptmenge des Digitalisats, das nicht 
wie beim Digalen durch eine Art Anatzungsmembran an 
der Resorption verhindert wird, begonnen, und es kann 
nun seine gleichmfissig erfolgende Wirksamkeit entfalten. 
Bei lege artis vorgenommenen aseptischen Injektionen gibt 
es jedenfalls keine Abszesse oder Infiltrate. Ich habe 
wenigstens bei 14 genau beobachteten Fallen keine ge- 
sehen. Einzelnc Krankengeschichten aufzufQhren, hatte 
keinen Wert. Es genflgt, darauf hingewiesen zu haben, 
dass das Digitalisatum Bfirger, subkutan injiziert, eine aus- 
gezeichnete Digitaliswirkung schnell, dauernd und schmerz- 
los erzeugt. Als bequemste Injektionsstelle eignet sich die 
Aussenseite des oberen Drittels der Oberschenkel, die auch 
meistens frei von Krampfadern ist.“ 

(Medizin. Klinik 1911 Nr. 2.) 
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Rektale Ern&hrung durch Dauerklistiere von Zuckerlosung, 
Alkohol and Aminos&aren (Erepton). Von Dr. L. J a c o b - 
sohn und Dr. B. Re wa Id (I. Mediz. - Abteil. d. Stftdt. 
Krankenhauses Moabit). Seit l&ngerer Zeit werden im 
Krankenhause Moabit in Fallen, in welchen rektale Er¬ 
n&hrung indiziert ist, Dauerinfusionen leicht resorbier- 
barer NfihrlOsungen angewendet nach Art der rektalen 
Kocbsalzinfusionen. Die Technik des Verfahrens ist iiber- 
aus einfacb. Man kanh von jedem komplizierten Instru- 
mentarium zum Warmhalten der Nfihrflfissigkeit absehen; 
bei dem tropfenweisen Einriiessen in den Darm schadet 
es .nicht, wenn die hineingelangende Flfissigkeit etwa 
zimmerwarm ist. Es genfigt ein einfacher Irrigator, dessen 
, Gummischlaucb mit einem drehbaren Hahn versehen und 
mit einem Nelatonkatheter verbunden ist; der Irrigator 
wird in Hfihe von 1 k— 3, i m fiber den Bettrand befestigt, 
der Hahn so gestellt, dass in der Sekunde 1—2 Tropfen 
ausfliessen. Je einem Liter der N&hrflOssigkeit setzt man 
am besten zehn Tropfen Opiumtinktur hinzu. Nach vor- 
ausgeschicktem Reinigungsklistier wird der eingefettete 
Nelaton in Seitenlage hoch in das Rektum eingeffihrt. 
Die Kranken liegen am besten ruhig in Rfickenlage, jedoch 
ist gelegentliche Seitenlagerung auch erlaubt; natfirlich 
darf sich der Scblauch nicht abknicken. Das stunden- 
lange Liegenbleiben des Katheters wird auch von empfind- - 
lichen Pat. fast immer gut vertragen. Auf der Abteilung 
von Prof. Klemperer werden als Nfihrklistier je 300 ccm 
Wasser mit 12 g Traubenzucker und 12 g absoluten Al¬ 
kohol angewandt. Nach den Erfahrungen werden diese 
nicht reizenden Klistiere sehr gut resorbiert, sie konnen 
bequem dreimal am Tage wiederholt werden, sie ffihren 
dem Korper dann taglich 400 nutzbare Kalorien find 
900 ccm Flfissigkeit zu. Es wurde nun zu dem Versuch 
Ubergegangen, Traubenzucker- und Alkohollfisungen in 
Mengen von ein bis zwei Litern in rektalen Dauerinfu¬ 
sionen dem Kfirper zuzuffihren. Wenn dieser Versuch 
gelang, so konnten bedeutend grossere Mengen von N&hr- 
substanz als sonst in Nfihrklistieren dem Korper zugeffihrt 
werden. Die Dauerklistiere von 5%igen Zucker- und 
Spirituslfisungen wurden in den meisten Fallen gut ver- ~ 
tragen. Es handelte sich meist um Phthisikcr und Krebs- 
kranke, in mehreren Fallen um nervose Magenbeschwerden. 
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Vielfach Jtonnten zwei voile Liter in 12—18 Stunden in- 
fundiert werden; mehrfach erfolgte nach ktirzerer Zeit 
Stuhl, so dass die Infusion unterbrochen wurde. Wie 
die Untersuchung zeigte, kbnnen die permanenten Zucker- 
alkoholklistiere in betrfiehlicher Weise zur Kbrperernah- 
rung beitragen. — Was nun die rektale Zufuhr von Ei- 
weisssubstanzen betrifft, so wurde das Erepton der Hbchster 
Farbwerke benutzt, das durch mehrwbchentliche Verdauung 
von fettfreiem Fleisch mit Pankreas- und Dannpresssaft 
gewonnen wird. Mit warmem Wasser liess sich leicht 
eine 5%ige Losung herstellen, die, zu 250—300 ccm 
2—3mal taglich rektal appliziert, fast ausnahmslos gut 
vertragen und resorbiert wurde. Man kann aber auch 
hier von Anfang an Dauerinstillationen von 1—2 Litern 
vornehmen. Der Preis des Ereptons ist allerdings vor- 
laufig noch recht hoch (100 g M. 10). 

(Die Therapie der Gegenw&rt, M&rz 1911.) 

— Glastrichter zur bequemen Ausftih.ru.ng von Aetzungen nach 

Dr. Oswald Berneker (Berlin). Bei Aetzungen (z. B. 
von Warzen) mit konzentrierten Sauren, wie Acidum tri- 
chloraceticum, ist es n5tig, die Umgebung durch Vaseline, 
Pflasterstreifen oder dergleichen zu schtitzen. Diesen Schutz 
erreicht man leichter durch Glastrichter. Die untere Oeff- 
uung, die die verschiedensten Grbssen haben kann, wird 
fest auf die Haut aufgesetzt. Bei energischer Aetzung 
kann man, bevor man den Trichter entfernt, die fiber- 
schbssige Lbsung mit Wattetragern absaugen. Firma: 
A. Pech, Berlin. ’ (Medizin. Klin;k 1911 Nr. 26.) 

— Veber Pantopon schreibt Prof. H. Sahli (Bern): „Das P. 

stellt ein bestandiges, gelbbraunes Pulver, bestehend aus 
den Gesamtalkaloiden des Opiums in Form ihrer salzsauren 
Salze, dar. Das Praparat ist in kaltem Wasser leicht (in 
ca. zwblf Teilen), in heissem sehr leicht, zu einer auf Lak- 
mus schwach sauer reagierenden FlGssigkeit lbslich. Die 
Lbslichkeit in Alkohol ist welt geringer; andere Solventien 
wie Azeton, Chloroform, Aether usw. Ibsen nur einzelne 
Alkaloidchloride auf, wahrend andere unverandert zurtick- 
bleiben. MitFrbhdeschem Reagens (Ammoniummolybdanat 
in Schwefelsaure) gelbst, zeigt P. eine sehr schbne, bald 
verschwindende, violette Farbung (Morphinreaktion), in 
konzentrierter Schwefelsaure lbst es sich blutrot (Thebain). 
Das P. verbrennt, ohne einen wagbaren GltlhrOckstand zu 
hinterlassen. Die Zusammensetzung desselben ist eine kon- 
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' stante, weshalb eine genaue Dosierung ermSglicht wird. 
Das P. ist auf der Medizinischen Klinik in Bern nun seit 
mehreren Jahren in dauerndem t&glichen Gebrauche and 
wird von uns als eines der bewfihrtesten und niltzlichsten 
Arzneimittel betrachtet. Wir geben es sowohl innerlich 
wie subkutan. FOr beide Zwecke dient eine Ldsung, welche 
2°/o P. in einer Mischung von 75 Teilen Wasser und 25 
Teilen Glyzerin gelbst, enthftlt. Eine solcbe Ldsung braucht 
aucb fur die subkutane Injektion nicht sterilisiert zu werden, 
da das Glyzerin als Antiseptikum wirkt. Die Ldsung 
hslt sich unbegrenzt. Zum innerlichen Gebrauch ist diese 
Ldsung ungefShr gleich zu dosieren, wie die offizielle 
Opiumtinktur. Sie dient in der Dosis von 5—10—20 
Tropfen innerlich namentlich zur Behandlung peritonitischer 
Affektionen (Perityphlitis usw.) und zur syraptomatischen 
Stillung von DurchfSllen, peristaltischer Unruhe und 
Krampfkoliken. Bei leerem Magen gegeben, wirkt das 
Mittel in der Dosis von 10—20 Tropfen in der erwSbnten 
Ldsung sehr prompt symptomatisch antidiarrhoisch, und 
zwar rascher als die entsprechende Dosis Tinctura opii. 
Es dfirfte diese rein symptomatische Indikation in Anbe- 
tracht der Anforderungen, welche das tSgliche Leben mit- 
unter an einen zu Durchfall neigenden Menscben stellt, 
eine gewisse praktische Bedeutung erlangen. In subku- 
taner Injektion wird das P. auf der Berner medizin. Klinik 
vielfach mit vorzdglichem Erfolg als s%hmerzstillendes 
und Schlafmittel, letzteres besonders bei schmerzhaften 
Affektionen, verwendet. Die gewdhnliche Dosis betrSgt 
dabei 1 ccm der erwShnten 2°/oigen Ldsung. Bei empfindlichen 
und schwachen Personen gendgt oft auch die HSlfte dieser 
Dosis. Die Injektionen verlaufen meist ohne jeden lokalen 
Reiz, nur Oberempfindliche Pat. klagen mancbmal nach 
der Injektion (Iber kurzdauerndes Brennen, wie es unter 
den gleichen VerhSltnissen auch nach Morphiuminjektionen 
zuweilen beobachtet wird. Nebenwirkungen im Gefolge 
der Injektionen, insbesondere Erbrechen, Verstopfung 
oder Erregungszust&nde, treten in den meisten FSllen Ober- 
haupt nicht auf und sind jedenfalls seltener als beim 
Morphium. Auch als Zusatz zu Hustenmixturen und pul- 
verfdrmigen antikatarrhalischen Medikationen wird das Mit¬ 
tel mit Erfolg verwandt, z. B. in der Menge von 0,03— 
0,04 g P. als Zusatz zu Mixturen von 200 ccm oder als 
Pulver in t&glich dreimaliger Dosis von 5 mg. Auch 
hierbei ist gewdhnlich die stopfende Wirkung nicht auf- 
fallig. Dasselbe gilt auch fdr die Anwendung des P. in 
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Form von Dowerschen Pulvern, welche in Tablettenform 
nach der in der schweizerischen und deutschen Pharma- 
kopoe aufgestellten Formel des Pulvis ipecacuanhae opiatus 
mit einem Gehalt von 0,005 P. hergestellt werden und sicb 
auf unserer Klinik bei hustenden Pat. gut bew&hrt haben. 
Verschiedene Falle wurden beobachtet, in welchen das P. 
sich sowohl als hustenstillendes wie als schlafmachendes 
und schmerzstillendes Mittel besser bewahrte als das Mor- 
phium, und namentlich auch in Dosen wirkte, deren Mor- 
phiumgehalt an sich in dem betreffenden Fall wirkungslos 
war. Weitere Beobachtungen ergaben die Tatsache, dass 
zuweilen Morphium gar nicht, P. dagegen gut und ohne 
Nebenwirkungen, sowohl was Yerstopfung als Brechreiz 
betrifft, ertragen wurde. Bemerkenswert ist namentlich auch 
ein Fall aus meiner Privatpraxis, in welchem eine Pat. 
wegen einer akuten Laryngitis mit heftigem Hustenreiz 
und nervosen AufregungszustSnden 3 mal taglich 5 mg P. 
erhielt, worauf nicht bloss der Hustenreiz sofort nachliess, 
sondern sich auch ruhiger Schlaf einstellte, w&hrend die Kranke 
sonst an habitueller Schlaflosigkeit gelitten und ohne Er- 
folg verschiedene Schlafmittel, unter anderen auch Morphium, 
versucht hatte. Morphium hatte sie gar nicht ertragen, 
da sie davon nur Aufregungszustfinde bekam. Diese Wir- 
kung war um so fiberraschender, als es sich um eine recht 
niedrige Dosierung des P. handelte, bei welcher ich wegen 
der Yerteilung der kleinen Dosen fiber den ganzen Tag 
eine Schlafwirkung eigentlich gar nicht erwartet hatte. 
Nebenwirkungenhatte auch diese Pat. von dem P. gar keine, 
weder Aufregung noch Brechreiz, noch Verstopfung. Eine 
interessante Beobachtung aus der Berner Elinik war auch 
der prompte Effekt, welche eine Injektion von 0,02 P. und 
1 dmg Hyoscinum hydrobromatum bei einem Alkohol- 
deliranten hatte. Der Kranke schlief a'uf diese Medikation 
hin die ganze Nacht ruhig. Wahrscheinlich hat diese kom- 
binierte Behandlung nach Analogie der Morphiumskopo- 
laminnarkose eine gewisse Zukunft, und vielleicht wird ffir 
manche F&lle schon eine niedrigere Dosierung genfigen. 
Vielleicht wird sich der Ersatz des Morphiums durch P. 
auch bei der Skopolamin- Morphiumnarkose als nfitzlich 
erweisen. Auch bei meningitischen Kopfschmerzen hat 
sich das Mittel auf der medizinischen Klinik in Bern be- 
wShrt. Wahrscheinlich ist das P. auch ffir die Durch- 
ffihrung der Brom-Opiumbehandlung der Epilepsie von Be- 
deutung, da man vielleicht wegen der raschen Resorbier- 
barkeit des Pr&parates mit niedrigeren Dosierungen aus- 
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kommen dtirfte als bei der Anwendung des schwerresorbier- 
baren Opiums. Das namliche gilt moglicherweise auch 
fQr die Opiumbehandlung scbwerer Diabetesfalle. Eine 
scheinbar paradoxe Tatsache ist die, dass auf der einen 
Seite das P. ein sehr kraftig wirkendes Mittel zur Be- 
ruhigung der Peristaltik und zur symptomatischen Be- 
kampfung von Durchfall ist und dass dennoch auf der an- 
deren Seite bei der ErfQllung der Indikationen der Schmerz- 
stillung, Schlaferzeugung und Hustenmilderung die stopfende 
Wirkung so wenig zur Geltung kommt, dass sie praktisch 
nicbt wesentlich stbrt. Dieses raerkwurdige Faktum hangt 
mit der je nach den Indikationen von uns verschieden ge~ 
wahlten Technik der Darreichung des Mittels zusammen, 
die far die Praxis auch andern zu empfehlen ist. Um 
die Wirkung auf die Peristaltik zu erzielen, gibt man das 
Mittel bei leerem Mageii, was ja praktisch um so laichter 
ist und sich oft ganz von selbst macht, als es sich meist 
um fastende Menschen oder um solche, denen man im 
therapeutischen Interesse das Fasten verordnen muss, han- 
delt. Bei dieser Art der Darreichung kommen die Opium- 
alkaloide in relativ grosser Konzentration mit der Darm- 
wand lokal in Bertthrung, und die Wirkung auf die Peri¬ 
staltik fallt infolgedessen erheblich aus. Bei innerlichem 
Gebrauch zur Hustenstillung ergibt es sich von selbst, dass 
das Mittel selten in den ganz leeren Magen kommt, und 
da es ausserdem hier in kleinen Einzeldosen gegeben wird, 
so erreicht die Konzentration des Mittels im Verdauungs- 
traktus niemals einen hohen Grad. Eventuell kann man, 
wenn man Verstopfung vermeiden will, hierauf durch pas- 
sende zeitliche Verteilung der Dosen speziell Rflcksicht 
nehmen. Dadurch tritt dann die Lokalwirkung des P. auf 
die Darmwand stark in den Hintergrund. Besonders ist 
dies der Fall bei der Verwendung des P. in zweistOndlich 
verabreichter Mixtur zur Stillung des Hustenreizes, weil 
hier die Tagesdose auf sehr zahlreiche kleine Einzeldosen 
verteilt wird. Bei der subkutanten Injektion tritt die 
Darmwirkung wahrscheinlich gegenUber der Darreichung 
grOsserer innerlicher Dosen in den leeren Magen deshalb 
zurttck, weil die injizierten Opiumalkaloide nur auf dem 
Blutwege und wahrscheinlich auch durch Ausscheidung in 
den Sekreten in den Darm gelangen und also jedenfalls 
nur in starker Verdannung auf die Organe der Darmraotilit&t 
einwirken kbnnen, wodurch die stopfende Wirkung eben- 
falls gemildert wird. Es stimmen diese Erkl&rungen Qber- 
ein mit der auch sonst in der Pharmakologie gemachten 
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Annahme, dass die slopfende Wirkung des Opiums zum 
Teil wenigstens eine Lokalwirkung ist. Bei der Anwen- 
dung der alten Opiumpr&parate dOrfte diese Lokalwirkung 
begdnstigt werden durch die Schwerlbslichkeit derselben, 
bzw. durch das Ausfallen eines Teiles der Opiumalkaloide 
aus der Tinktur bei Wassereinwirkung. Beim P. fallt dieser 
die Lokalwirkung begtinstigende Faktor der Schwerlbslich- 
keit weg. Er dQrfte aber bei der Verabreichung grbsserer 
Einzeldosen von P. bei leerem Magen zum Zweck der 
Ruhigstellung der Peristaltik ilberkompensiert werden durch 
die grossere Intensitat der Lokalwirkung, welche gerade auf 
der vollkommenen Lbsung des P. und auf dem Umstande 
beruht, dass die n&mliche Menge Opium in betreff des 
Alkaloidgehaltes im P. viel vollstftndiger ausgenutzt ist 
als in den alten Opiumpr&paraten." 

(Mtinch. med. Wochensohrift 1910 Nr. 25.) 

— Praktische Methode znr Hyperamieerzengung. Von Dr. M. 

Rosman und Dr. T. Kuttner (Prof. v. Bardelebensche 
Poliklinik f. Frauenkrankheiten in Berlin). Es wurde das 
Antiphlogistine benutzt, das auf folgende Weise hergestellt 
wird. Pulverisiertes Aluminiumsilikat wird durch hohe 
Temperatur wasserfrei gemacht, mit Glyzerin zur Kon- 
sistenz einer Paste unter Zutun von kleinen Mengen Bor- 
und Salizylsaure nebst Spuren von Jod und atherischen 
Oelen verrieben. Diese graue, homogene Paste wird in 
der Originalbtlchse in heissem Wasser erwftrmt, wobei jede 
Berbhrung mit Wasser vermieden werden muss, damit die 
Paste hydrophil bleibt. Nachdem sie durch UmrOhren 
gleichm&ssig erw&rmt ist, wird sie kleinfingerdick aufge- 
strichen, darauf eine dttnne Lage Watte gelegt. Ueber 
die Wirkung heisst es: »Auf praktischem Wege haben wir 
, Antiphlogistine 1 in zahlreichen Fallen angewandt, wo wir 
aktive Hyperamie wunschten, da, wie bewiesen, der warme 
Dauerumschlag von Antiphlogistine eine Durchflutung der 
behandelten Korperteile mit einem schnellfliessenden arte- 
riellen Blut erzeugt. Die oberflachliche Hyperamie dringt 
auch in die Tiefe und beeinflusst auch Hyperamie der 
Eingeweide, wie aus den Arbeiten von Klapp und Ko¬ 
walski hervorgeht. Wir haben es in chirurgischen und 
allgemein medizinischen, jedoch hauptskchlich in gynako- 
logischen Fallen angewandt. Von unseren Erfahrungen 
kbnnen wir erwahnen, dass die Exsudate im weiblichen 
Becken, welche man als Para- und Perimetritis bezeichnet, 
sehr gfinstig beeinflusst werden und infolgedessen schnell 
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verschwinden, auch hfiufig, wo das elektrische Lichtbad 
im Stich liess. Auffallend ist im Anfang schon die merk- 
wurdige schmerzstillende Wirkung des Umschlags. Bei 
unseren vielfachen und vielseitigen Anwendungen haben 
wir gefunden, dass wir das Prfiparat empfehlen dlirfen, 
und zwar infolge seiner aktiv Hyper&mie erzeugenden 
Wirkung, seiner sauberen, bequemeij, einfachen An wen- 
dung (es lasst sich gleichwohl an alien Kbrperteilen, z. B. 
an den grossen Labien, Analgegend usw., ohne Unterschied 
und ohne jede Schwierigkeit auftragen) und wegen der 
ausserordentlich beruhigenden, schmerzstillenden Wirkung. 
Der Verband bleibt 12—24 Stunden liegen, je nach der 
Dicke der Pastelage, und verschafft dadurch dem Pat. 
physische und psychische Ruhe, ferner reizt er die Haut 
absolut nicht. Die hygroskopische Kraft des Antiphlo- 
gistine ist sehr gross. Aus diesem Grunde haben wir 
dasselbe auch als Tampon angewandt. Die Pasta kann 
Tage und Wochen die Hyper&mie fortsetzen, ohne die 
Haut zu mazerieren. Niemals haben wir Ekzeme oder 
Pustelbildung beobachtet. Weiter ist zu bemerken, daas 
die Pasta kein Fett enthalt, die Wfische nicht verunreinigt 
und die Haut nicht beschmutzt.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, Dezemb. 1910.) 

Folgenden Spiritns ophthalmicus wendet Wolffberg 
(Breslau) an: 

Rp. Spir. aether, nitr. 2,0 
Tinct. benz. 5,0 
01. citr. gtt. Ill 
Spir. colon, ad 100,0. 

Er hat sich vielfach in der Praxis elegans, bei Neurasthe- 
nischen und sonst gelegentlich als Einreibung bew&hrt. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges Nr. 91.) 


Eine desinfizierende Thermometerhfllse empfiehlt Konrich. 
Die Desinfektion des Thermometers wird von der HQlse 
viillig automatisch ausgeftihrt. Diese besteht aus einem 
ausseren Hartgummirohr, das auch das Gewinde fQr den 
Deckel tragt, und einem inneren, mit vielen LSchern yer- 
sehenen Rohre; beide sind miteinander fest verbunden 
und fassen zwischen sich einen Schlauch aus Dochtgewebe. 
Man giesst nach Herausnahme des Thermometers die senk- 
recht gehaltene Htilse bis an den Rand voll Formalin 
(40°/oige wassrige Formaldehydlbsung) und giesst nach 
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einer Minute das vom Docht nicht aufgenommene For¬ 
malin in die Flasche zurQck; dem inneren Zylinder an- 
liegende Tropfen werden durch leichtes Schlagen nach 
unten entfernt. Der Docht ist jetzt mit Formalin getrankt. 
Auf der Oberflache des in die Htklse gesteckten Thermo¬ 
meters schlagt sich ein feiner Ueberzug des Formalins 
nieder und bewirkt die Desinfektion. Eine einmalige Fftllung 
der Linse liefert fOr 14 Tage binnen 2—3 Minuten ein 
keimfreies Thermometer, wenn man — um unnbtige Ver- 
ringerung des Formalinyorrats zu verhiiten — die Hdlse 
nach Herausnahme des Thermometers immer wieder sofort 
schliesst. Der Apparat, w Thermometer Steril“ benannt, 
wird von der Firma Kflchler & Sbhne in Ilmenau her- 

gestellt. (Miinch. med. Wocbenschrift 1911 Nr. 27.) 

— Hydropyrin Grifa, ein nenes wasserl6slich.es Salz der Acetyl- 
salicyls&ure. Yon Dr. S. Mo Her (Berlin). „Ich habe 
das Hydropyrin Grifa*) im KrankenhauseGitschinerstrasse 
bei ca. 30 Fallen verschiedener Art, die sonst mit Acetyl- 
salycylsaure und anderen Salicylsaurepraparaten behandelt 
wurden, geben lassen und kann demselben nachsagen, 
dass es wohl in keiner Weise der Acetylsalicylsaure nach- 
steht. Es wird ebensogut vom Kbrper resorbiert, denn 
schon 1—IV 2 Stunden nach Eingabe des Praparats konnte 
in alien daraufhin geprOften Fallen die Salicylsaure im 
Urin mittels Eisenchlorids nachgewiesen werden. Die 
Wirkung ist sowohl antipyretischer Natur, wie wir speziell 
bei einigen Phthisen nachweisen konnten, als auch anti- 
neuralgisch. Und schliesslich konnten wir bei einer Reihe 
von Gelenkrheumatismen bei Dosen von 5—6 g in den 
ersten Tagen die typische antirheumatische Wirkung fest- 
stellen. Speziell war in einigen Fallen auch die Wirkung 
auf das Fieber ganz augenfallig. Als einziger Nachteil 
ware vielleicht zu erwahnen, dass die Pat. ebenso wie 
nach Acetylsalicylsaure unter starkem • Schweiss leiden. 
Andrerseits scheint man aber nach den Ausfdhrungen von 
Brugsch (Therapie der Gegenwart, 1903) annehmen zu 
dhrfen, dass gerade in dem starken Schweissausbruch ein 
therapeutischer Nutzen zu sehen ist, zumal dadurch eine 
Starke Diaphorese, wie Brugsch experimentell nachwies, 
die Nierenreizung des Salicyls (Ltitbje) eventuell vermieden 
werden kann. Ich habe mehrfach bis 7 g des Hydropyrins 
gegeben, ohne eine Nierenreizung konstatieren zu konnen. 


*) Hergestcllt von Dr. M. Haase & Co., Berlin. 
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Ausserdem ist es ja nach den neaesten Ergebnissen (Treupe 1, 
Ehrmann) fiberhaupt nicht von dauerndem Schaden, 
wenn eine solche Reizung eventuell unter dem Einfluss 
der Infektion auftritt, da sie in alien Fallen nach einigen 
Tagen zurttckgeht. Es liegt also auch von dieser Seite 
kein Hindernis gegen die Anwendung des Hydropyrins 
Grifa vor. Ebenso habe ieh bisher keinerlei Klagen fiber 
Magenbeschwerden gehfirt. Das Pr&parat wurde anstands- 
lo8 genommen, speziell da man es ja auch wegen seiner 
leichten Wasserldslichkeit zu alien Medikamenten zusetzen 
kann (z. B. Inf. Ipec. resp. Decoct. Senegae usw.) mit 
Ausnahme derjenigen, die eine freie Saure, wie Salzs&ure, 
enthalten. Die gewohnliche Verordnungsform ist in Ta- 
bletten zu 0,5 g, stfindlich oder zweistfindlich 1 Tablette, 
oder in der Lfisung 5 >°/j 5 o,o, ^o dann 1 Esslfiffel 0,5 g 
entspricht. Man kann, wie gesagt, 5—7 g 2 —5mal t&glieh 
ohne jegliche Sch&digung geben, genau wie bei der Acetyl- 
salicyls&ure. Nach meinen Erfahrungen kann ich das 
Hydropyrin Grifa Oberall da empfehlen, wo bisher die 
Anwendung der AcetylsalicylsSure wegen ihrer Wasser- 
unlfislichkeit auf Schwierigkeiten stiess, wie z. B. haufig 
in der Kinderpraxis oder auch da, wo man das Medika- 
ment mit einem anderen wasserloslichen kombinieren wollte. 
Denn es vermeidet auch die unangenehmen Nebenwir- 
kungen der reinen Salicylsfiure resp. der Natriumsalicylate 
bei ausgesprochener Wirksamkeit auf die rheumatischen 
Pr0zesse.“ (Berliner klin. Woohenschrift 1911 Nr. 6.) 

Ein zweckm&ssiges Suspensorium stellt die Bandagenfabrik 
H. Caroli in Lahr (Baden) her. Durch den neuartigen 
Schnitt des Flachbeutels wird ein vorzfiglicher Sitz bewirkt, 
anderseits absolute Bewegungsfreiheit gestattet. Die Hand- 
habung ist sehr einfach, weil die Schenkelriemen ‘fort- 
fallen. Der Skrotumbeutel ist nicht an einen durchgehenden 
Gurt angeschlossen, sondern mit dem Vorderteil an zwei 
Stofflappen befestigt, welche einerseits mit lfisbaren und 
verstellbaren Verschlussorganen ausgestattet und anderseits 
mit den Enden eines zweiteiligen Beckengurtes befestigt 
sind, wodurch das Suspensorium nach Einbringen des 
Skrotums oberhalb des Penis geschlossen werden kann 
und der an den Kfirper angelegte Lendengurt besseren 
Sitz und grossere Bewegungsfreiheit erhfilt. Preis: M. 1.20 
bis 1.50. (Arztliche Polytechnik 1911 Nr. 1.) 

Ffir den redaktionellen Teil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Verzeichnis der Stich- und Schlagworte.*) 


Agrypnie 4, 7, 11 
Akne 8 
Alopecia 6 
Anamien 2, 5, 11 | 

Anftsthesie, Narkose 1, 3, 5, j 

6, 8, 11 I 

Antisepsis, Asepsis, Desinfek- j 
tion 1, 2, 9, 10, 11, 12 | 

Appendicitis 4, 12 

Arteriosklerose 5, 7 

Arthritis urica 3, 8, 10, 11 

Arzneiexanthcme 4 

Asthma 9, 12 

Augenentzttndungen 2, 6 

Blutungen 3, 5, 6, 8 

Cholelithiasis 2, 10 
Cirrhosis hepatis 4 
Combustio 6 


| Ekzem 5 
Eklampsie 7 
Enuresis nocturna 7 
Ephelides 10 
Epilepsie 9 

Fluor albus 9 

Frakturen und Luxationen 2, 
6 , 11 

I 

Furunkel 3, 11 

Gangran 12 
Gonorrhoe 3, 5, 7, 11 

Helminthiasis 10 
Herpes 8 

Herzverletzungen 3, 11 
Heufieber 9 

Hinken, intermittierendes 9 
Hysterie 12 


*) Hier bezeichnen die Zahlen die Nummern des Blattes, bei deD 
ubrigen Registern die Seiten. 
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Impotentia 1 
Insektenstiche 11 
Intoxikationen 1, 7, 10 

Magen- und Darmaffektionen 

4 , 6 , 11 

Malaria 11 - 

Menstruationsanomalien 10 

Morbilli 1, 2 

Myositis 2, 3 

Obstipatio 5, 12 

Pertussis 3, 12 
Pleuritis 11 
Pneumonic 10 
Prostatitis 8 

i 

Rheumatismen 6, 9 
Rhinitis 2 


Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett 1, 5, 6, 8, 10 

Seekrankheit 1 

Singultus 11 

Syphilis 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8 , 10 , 11 , 12 

Tabes 8 
Tetanus 3 

Tuberkulose 1, 2, 4, 5, 6, 7, 11 
Tumoren 3, 4, 7, 10 
Typhus 4, 8, 12 

Ulcus cruris 5, 11 
Ulcus molle 9 
Ulcus ventriculi 1, 4, 12 
Urticaria 10 

Verrucae 12 
Vitia cordis 9, 12 
Vulnera 4, 8, 9 
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Abdomen, Erleichterung der 
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Achillessehnenreflex, AuslOsung 
des 333 

Adalin bei Agrypnie 147, 289, 
290, 481 

— bei Herzaffektionen 535 

Adaptions-Pinzette fGr die 
Wundnaht 180 

Adrenalin • Kochsalzl&sung - In¬ 
fusion, ist sie gefahrlich? 285 

Afridolseife 56 

Agrypnie, Eglatol bei 145 

—, Adalin bei 147, 289, 290, 

481 

—, Veronal bei 483 

Airolvaseline auf frischen Wun- 
den 378 

Akne, Behandlung 217, 337 

Albargin bei Gonorrhoe 498 i 

| 

Albin, desinfizierende Wirkung 
von 388 

Albuminurie nach Veronal- 
intoxikation 448 


Alkohol-H&ndedesinfektion 10 
Alopecie, Sulfoform bei 241 

Alaminiumsubazetat bei Go¬ 
norrhoe 223 

Alypin als Lokalanasthetikum 
in der kleinen Chirurgie 1 

—, einige An&sthesierungsme- 
thoden mit 97 

Alypin-Gleitmittel 200 

Amidoazotoluol als Wundstreu- 
pulver 419 

An&mien, Arsentriferrin bei 49 

—, Feolathan bei 49 
—, Riba bei 193 
—, Eisenpillen bei 195 

—, Roborin bei 196 

—, Ferr. arsenato - citric, am- 
moniat. bei 484 

—, Arsen-Triferrol bei 484 

—, zur Behandlung der per- 
niziosen 483 

Anasthesin-Coryfin 245 

Anogon bei Syphilis 545 

Antifellin bei Gallensteinen 443 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



VI 


Aortenaneurysma und Gelenk- 
rheumatismus 407 

Aperitol bei Obstipatio 223 

Apparat zur Voraahme und 
selbsttatigen Zurflckhaltung 
von Injektionen in der Harn- 
rbhre 302 

— zur Behandlung des Gesichts 
mit strdmendem Dampf 382 

Appendicitis, Behandlung der. 
akuten 147 

— u. Extrauteringravidit&tl50 

—, epileptische KrSmpfe in- 
folge 530 

Argentum nitr., Einfluss a,uf 
Granulationen und Epithel 
181 

Arsentriferrin 49 

Arsen-Triferrol 484 

Arteriosklerose und Unfall, Tod 
infolge 200 

— der Mesenterialgef&sse, unter 
dem Bilde der Cholera ver- 
laufend 206 

—, Jodkachexie bei 292 

—, abdominale Therapie d. 293 

Arthritis urica, behandelt mit 
Nebennierenextrakt 108 

-, Falkensteinsche Salz- 

s&uretherapie bei 343 

-, Atophan b. 344,438,490 


Arthritis urica, Kacepe-Balsam 
bei 443 . 

-—, Heissluftbehandlung 443 

— —, Thioestrin bei 490 

-8. auch „Gicht“. 

Arzneiexanthem nach Hexa- 
methylentetramin 151 

— nach Pyrogallol 152 

Arztforderungen, Haftung fQr 
469 

Askaridiasis, Behandlung mit 
01. Chenopodii anthelmin- 
thici 447 

Asthma bronchiale, Behand¬ 
lung 389 

— —, Behandlung mit Vibra- 

tionsmassage 533 

— cardiale, Behandlung der 
Anf&lle 390 

Asurol gegen Syphilis 36, 463 

Atmungsschleier 45 

Atophan bei Gicht und Gelenk- 
rheumatismus 344, 488, 490 

Atropin bei Dysmenorrhoe 452 

Atropinkur bei Ulcus ventriculi 
175 

Atropinwahnsinn bei einem 
Asthmatiker 21 

Augentropfglas 237 


Badehilfsstuhl 424 

Balggeschwtilste, Behandlung 
mittels Elektrolyse 324 

Balsamkombination bei Gonor- 
rhoe 122 


Betriebsunfall, vorsfitzliche Kbr- 
perverletzung als 91 

Bleivergiftung, seltenere Lokali- 
sation von abgelagertem 
Schwefelblei bei 803 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII 


Bleivergiftnng eines Kindes 
durch Lutschen an der Bett- 
stelle 305 

— durch irdenes Topfgeschirr 
306 

Blenolenicetsalbe bei Blennor- 
rhoe 253 

Blossliegen der Kinder, Vor- 
richtung gegen 478 

c. 

Chiralkol, H&ndedesinfektion 
mit 385 

Chloraethylnarkose, kurze 486 

Chloroformmissbrauch, habitu- 
eller 22 

Cholelithiasis, Selbstheilung 61 

—, Antifellin bei 443 

Chologen, Ersatz ftlr 64 

Cirrhosis hepatis, Tartarus de- 
puratus bei 153 

Collargol in der Augenheil- 
kunde 58 

Combustio, Magnesia-Verband 
bei 257 

D. 

Dammschutz, Mechanik des 
Austritts des kindlichen 
Schadels und 228 

I 

Darmantabletten bei Obstipatio 
224 

Darmkatarrh, Behandlung des 
chronischen 156 

—, Leits&tze fiber 504 

Dermatomyositis, Beitrag zur 
126 


Blutungen bei Uterusmyomen, 
gef&hrliche intraperitoneale 
210 

Bolus alba als Trftger der In- 
fektion 8 

Bromural, Selbstmordversuch 
mit 291, 481 

Bronchitin bei Morbilli 23 

i 

Combustio, Zuckerkrankheit 
und' Lungentuberkulose nach 
259 

Comedones, Behandlung 217 

Cycloform 108, 197, 248, 250, 
341 

— in der Laryngologie 343 

Cycloform-Coryfin 245 

Cycloform- An&sthesin • Cory fin- 
spray bei Kehlkopftuberku- 
lose 517 

Cystopurin zur Harndesinfek- 
tion 437 


Diabetes nach Verbrennung 259 

Dickdarmkatarrh, Thrombose 
der Venae femorales nach 
510 

Digistrophan 417 

Digitalis Winckel 419 

Digitalisatum Bflrger 554 

Digitalisbehandlung der spon- 
tanen Nasenblutungen 110 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIII 


Digitalisbehandlung bei Typhus 
547 

Dionin, Anwendung von 44 

Dioxydiamidoarsenobenzol s. 
Salvarsan 

Diphtherieserum beiHamophilie 
255 


Dupuytrensche Kontraktur — 
Radiusbruch — kein Zu- 
sammenhang 265 

Dysbasia angiosclerotica, Fall 
von 401 

Dysmenorrhoe, Atropin bei 452 
Dysphagie-Tabletten 46 


E 

v 

Eglatol bei Agrypnie 145 

Ehrlich-Hata-Mittel s. Salvarsan 

Eierstockepilepsie 390 

Eisbeutel, Modifikation 44 

Eisenpillen 195 

Eisensajodin 50, 427 

Eklampsie, Behandlung nach 
Stroganoff 296 

—, zur Frage der subkutanen 
Infusionen bei 300 

—, Entfernung der Brfiste bei 
457 

Ekzem, Behandlung des nassen- 
den Kinder- 219 

— mit Verdickung der Cutis, 
Behandlung 220 

Elektrargol in der Augenheil- 
kunde 252 

Elektrolyse, Behandlung der 
Balggeschwhlste mittels 324 

Endotin 313 

Enuresis nocturna, Behandlung 
301 

Ephelides, Behandlung 444 


Epilepsie, die Eierstock- 390 

— Bromnatrium oder Kalium? 
391 

Epitheliom, Heilung nach Aet- 
zung mit 30°/oigem H. 2 0 2 
172 

Ergotinwirkung, unerwQnschte 
29 

Ergrauen des Haupthaares, 
plOtzliches 332 

Ernahrung mit Traubenzucker, 
intravenOse und subkutane 

523 

— rektale, durch Dauerklistiere 
von ZuckerlOsung, Alkohol 
und Erepton 556 

Eskalin bei Ulcus ventriculi 179 

Eulatin bei Pertussis 542 

Eusapyl in der gynakologischen 
Praxis 435 

Exophthalmus intermittens, in¬ 
traorbital e Blutung bei 346 

Exten8ion8verbande,Lagerungs- 
tisch fQr 266 

Extrauteringraviditat und Ap¬ 
pendicitis 150 


Digitized by Ljoogie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IX 


Fachinger, kulturhistorisches 
Dokument fiber 423 

Farbflecke, Entfernung von 236 

Feolathan, Resorbierbarkeit des 
49 

Ferrum arsenato-citric. ammo- 
niat. 484 

Fieber, syphilitisches 230 

— bei malignen Nieren- und 
Nebennierengeschwtilsten 
323 


Galegol 95 

Gallensteine s. Cholelithiasis 

Gangr&n, Fall von pr&seniler 535 

Geburten, Schmerzlinderungbei 
normalen 364 

—, Herabsetzung des Wehen- 
schmerzens bei 272 

GehOrgangsfurunkel, Behand- 
lung 498 

Gelatinebehandlung beiMelaena 
neonatorum 354 

Gelenkrheumatismus, Atophan 
bei 344 

—, Kacepe-Balsam bei 443 

—, Aortenaneurysma und 407 

Genitalorgane, Behandlung der 
papillomatdsen Wucherungen 
an den weiblichen 140 

Gesichtsfurunkel, konservative 
Behandlung 111 

Gichtanfftlle, okulare 109 

Gicht s. auch Arthritis urica 


Digitized by 


Gck igle 


Fluor albus, Trockenbehand- 
lung bei 392 

— gonorrhoicus, Xerase bei 
393 

Friedrichshaller Bitterwasser 
423 

l Furunkel, Behandlung 459, 
496 

—, Kollodiumring bei 496 
Fusswftrmflasche 332 

l 

la 

Giftbeeren Deutschlands 305 

Gipsverb&nde, zur Technik der 
gefensterten 268 

—, zur Abnahme von 495 

Glastrichter zur AusfOhrnng von 
Aetzungen 557 

Gleitmittel f(lr Katheter 427 
Glykosurie, Myom und 317 

Gonorrhoe, Wucher ungen bei 
116 

—, Balsamkombination bei 122 

—, Protargol bei 221 

—, Aluminiumsubazetatbei223 

—, Albargin bei 498 

—i Syrgol bei 499 

—, kombinierte Behandlung 
499 

Guajakol-Arsen bei Tuberku- 
lose 166 

Guajakol-Arsenhfimatose 518 
Guajakose bei Tuberkulose 313 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X 


H. 


H&matom, Behandlung des sub- 
ungualen 347 

H&mophilie, Diphterieserum bei 
255 

H&ndedesinfektion, Alkohol- 10 

— mit Chiralkol 385 

—, Altes und Neues zur 436 

Hanfwurzel, kanadische, bei 
chronischer Herzinsuffizienz I 
475 

Harndesinfektion durch innere 
Arzneimittel 437 

Ham verffirbungnachSch warn m- 
genuss 476 

Hautkrankheiten und moderne 
Kleidung 46 

Heissluftbehandlung der Gicht 
443 

Herpes tonsurans der Kinder, 
Behandlung 362 

— zoster ophthalmicus Unfalls- 
folge? 355 

Herz, Stichverletzungen 124 

Herzerkrankungen im Anschluss 
an ein Trauma 410 

I 

Ichthyol gegen Pertussis 543 

Impotenz, Therapie der ner- 
vbsen 13 

„Impressor“, Inhalationsappa- 
rat 527 

Injektion, Technik der intra- 
venQsen 424 

Interkostalneuralgie, Rippen- 
bruch mit 65 


Digitized by Goggle 


Herzinsuffizienz, kanad. Hanf¬ 
wurzel bei chronischer 475 

Herzruptur, traumatische in- 
komplette, und Mitralsegel- 
zerreissung 499 

Herztherapie, Indikationsstel- 
lung in der 417 

Heufieber, Behandlung 395, 396 

Hexamekon, schmerzstillende 
Wirkung des 512 

Hexamethylentetramin, Arznei- 
ausschlag nach 151 

Hinken, intermittierendes 401 

Humerusfrakturen, Behandlung 
263 

Hydrargyrum, subpr&putiale 
Einfuhr 35 

— cyanat. bei Pertussis 541 

— salicyl. bei Syphilis 462 

Hydropyrin Grifa 563 

Hyperfimieerzeugung, prakti- 
sche Methode 561 

Hypophysenextrakt als Wehen- 
mittel 453 

Hysterie, zur Symptomatologie 
536 

Interkostalneuralgie und trok- 
kene Pleuritis, Differential- 
diagnosc 511 

Intrauterinspritze, modifizierte 
382 

Irrigal 488 

I 

| Irrigator mit Yorratsflaschen 
i 473 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XI 


J. 

Jodabwaschmittel, Natr. hypo- 
suifurosum als 385 

Jodbenzin, Desinfektion und 
Wundbehandlung mit 56 

Jodipin bei Syphilis 367 

Jodival 329 

Jodkachexie bei Arteriosklerose 
292 

Jodkarbol bei Typhus 377 

K. 

KampferStherinjektionen, Ge- 
schwfire nach 425 

Kanfilentasche, aseptische 385 

Kapece-Balsam bei Gicht und 
Gelenkrheumatismus 443 

Katheter, Sterilisator ffir 387 

—, Gleitmittel ffir 427 

Kehlkopfspiegel, neuer 474 

L. 

Labyrinthsyphilis im Frfih9ta- 
dium d. SekundSrsyphilis 516 

Larynxtuberkulose, Behand- 
lung 314, 517 

Lippenklemme 171 

LokalanSsthesie, Technik in der 
kleinen Chirurgie 2 

—, zur Praxis der 484 

LokalanSsthetica, Methode, ihre 
Wirkung zu steigern 196 

M. 

Magendarmkrebs, SchilddrQsen- 
extrakt bei 464 

Magenschl&uche, Sterilisator ftir 
387 


Jodtinktur zur Behandlung 
kleiner Zufallswunden 12 

Jodtinkturdesinfektion 50 

—, Gangrfin nach 55 

—, experimentelle Beitrfige 489 

— in der Geburtshilfe 530 

Jothion,Hautdesinfektion mitlO 

— in der Zahnheilkunde 43 

— in der Laryngologie 335 

Kinderekzem, Behandlung 219 

KohlensS.urebfi.der 45 

Kollodiumring bei Furunkeln 
496 

Krankenwage 425 

Kreide als Ersatz des Wismuths 
bei Ulcus ventriculi 42 

Lungenblutungen, Verfahren 
zur frbhzeitigen Diagnose 
und Verhtttung 110 

Lungenspitzen, Bewertung der 
Befunde fiber den 312 

Lungentuberkulose nach Ver- 
brennung 258 

Lymphdrfisen, die subkutanen 
des Thorax bei Lungen¬ 
tuberkulose 89 


Magnesia-Verband bei Ver- 
brennungen 257 

Malaria, Salvarsan bei 511 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



xn 


Mammasuspensionsverband 332 

Mastixverband 420, 422 

— am Auge 59 

Matratzen ffir Krankenbetten 
285 

Mattan 187 

Melaena neonatorum, Gelatine* 
behandlung bei 354 

Mentholpr&parate, bedrohliche 
Zuf&lle bei deren Anwendung 
78 

Mesotan, zweckm&ssige An¬ 
wendung 407 

Methajodkarbon als Desinfek- 
tionsmittel 433 

Methylatropin. brom. bei Ulcus 
ventriculi 548 

Milchflasche mit Bettsicherung 
478 


Nabelverband f(ir Neugeborene 
237 

Nachgeburtsblutungen, Mom- 
burgsche Blutleere bei 215 

—, Behandlung 347 

Nackendusche 333 

Nadeln, vergoldete 377 

Naftalan bei fiusseren Augen- 
krankheiten 255 

Narkose, Einiges fiber 103 

Nasenbluten, spontanes, und Be¬ 
handlung mit Digitalis 110 

Naseninhalator ffir Lungen- 
gymnastik 477 

Nasenschleimhaut, lokales An- 
ftstheticum ffir die 340 


Digitized by Goggle 


Milzabszess, Diagnose und Be¬ 
handlung des typhfisen 548 

Momburgsches Yerfahren bei 
Nachgeburtsblutungen 215 

Moorbehandlung der Schultern 
184 

Morbilli, Bronchitin bei 23 

—, zur Prophylaxe und The- 
rapie 24, 70 

Mophiumentziehung mittels 
Pantopon 449 

Mfickenstiche, Schutzmittel 
gegen 334, 504 

Mundkfihler 236 

Muskelsarkom, traumatisch.465 

Muttermale, Behandlung mit 
Licht und Radium 95 

Myom und Glykosurie 317 

Myositis ossificans traumatica 74 


Nasenspfiler 526 

Natrium hyposulfurosum als 
Jodabwaschmittel 385 

Nebennierenextrakt bei Gicht 
108 

Nieren- und Nebennierenge- 
schwfilste, Fieber bei malignen 
323 

Novaspirin 185 

Novoconephrin 485 

Novojodin 90 

— als Jodoformersatz 141 

Novokain in Natriurobikar- 
bonatkochsalzlosungen 196 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII 


Oberschenkelbrfiche bei Neu- 
geborenen, Behandlung 64 

Obstipatio, Aperitol bei 223 

—, Darraantabletten bei 225 

—, warme Darmeingiessungen 
bei 538 

—, Peri8taltikhormon bei 538 
—, Ricilan bei 540 
Ohrenschutz fGr Telefone 334 


01. Chenopodii anthelminthici 
bei Askariden 447 

Olintal 330 

Ophthalmoblennorrhoe, Sophol 
gegen 59 

Os trigonum, einen Bruch des 
Processus poster, tali vor- 
tauschend 492 

Ouabain bei Herzkranken 553 

Ozaena, Frfihformen 76 


Palpation im Abdomen, Er- 
leichterung der 325 

Pantabeinschiene 267 

Pantopon 88, 382, 557 

—, Bedeutung fdr Gynakologie 
und Geburtshilfe 8, 454 

— in der Psychiatric 829 

— bei Morphiumentziehung 
449 

— bei Typhus 547 

— und Secacornin, Kombina- 
tion 453 

-Skopolamin, Injektionsnar- 

kose mit 337, 340 

— — in der Geburtshilfe 341 

Paraffin, liquid., sch&dliche 
Wirkungen 544 

Parotitis und Wochenbett 273 

Patellarreflex, Auslbsung des 
429 

Pergenol 327 

Peristaltikhormon bei Obstipatio 
538 


Perkussion, Instrument zur 
automatischen 331 

Pertussis, Tuschierungen des 
Rachens bei 132 

—, heisse Bader bei 132 

—, Hydrarg. cyanat. gegen 541 

—, Sanofix gegen 541 

—, Pnigodin gegen 542 

—, Eulatin gegen 542 

—, Ichthyol gegen 543 

Phenylchinolinkarbonsaure bei 
Gicht 438, 490 

Pirquetsche Reaktion, Bedeu¬ 
tung im Kindesalter 519 

Pittylen 184 

Pituitrin bei Post partum- 
Blutungen 255 

Pleuritis und Interkostalneu- 
ralgie, Differentialdiagnose 
511 

Pneumonie, Behandlung 452 

Pnigodin bei Pertussis 542 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XIV 


Projodin, Anwendung des 47 
Prostatitis, Behandlung 362 
Protargol in warmer LOsung 221 

o 

Quecksilberintoxikation, seltene 
Entstehungsart 451 


Radiusfraktur—Dupuytrensche 
Kontraktur — kein Zu- 
samtnenhang 265 

Rannla und andere zystische 
Tumoren, Behandlung 464 

Rheumatismen, Spirosal bei 272 

Rheumatismus nodosus, Fall 
269 

Rektalgonorrhoe im Kindesalter 
122 


Salvarsan bei Syphilis 31, 78, 
87, 132, 157, 229, 458,461, 
511, 515, 545 

—, Vorschriften ffir die An¬ 
wendung 230, 274, 279, 
368 

—, lokale Wirkungen am Orte 
der Injektion 308 

—, einfache Methode zur Her- 
stellung von Emulsionen 
311 

—, Herstellung von Ldsungen 
459 

—. Heilwirkung durch die 
Mutter auf den S&ugling 
367 


Pyozyanose bei Ulcus molle 408 
Pyramidon bei Typhus 172 
Pyrogallolerythem 152 

Querlage, Fall mit Wendung 
auf den Kopf nach d’Outre- 
pont 28 

Riba, das neue Eiweisspr&parat 
193 

Ricilan bei Obstipatio 540 

Rindertuberkulose, Infektion 
mit 163 

Rippenbruch mit Interkostal- 
neuralgie 65 

Roborin bei An&mien 196 

» 

Salvarsan bei Kindern 461 

— in der ambulanten Praxis 
369 

— bei malignen Tumoren 468 

—, Todesfftlle bei Herz- und 
Gefftsskrankheiten nach 515 

—, Arsenzoster nach 516 

Salvarsanbehandlung der Sy¬ 
philis, zusarmmenfassende 
; Uebersicht 309 

I Sanofix bei Pertussis 541 
| Sarkom und Trauma 166 
Scharlachrot b. Ulcus cruris-234 

—, Wirkung auf das Epithel- 
wachstum 380 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XV 


Schenkelphlegmone im Wochep- 
bett 225 

Schilddriisenextrakt bei Magen- 
darmkrebsen 464 

Schluckschmerz bei Lungen- 
tuberkulose, Behandlung 233 

Schwammgenuss, Harnver- 
farbung nach 476 

Schwangerschaftserbrechen, 
Thyreoidin bei 227 • 

Schwangerschaftsserum gegen 
Schwangerschaftstoxikosen 

363 

Secacornin bei Blutungen 257 

— und Pantopon, Kombination 
453 

Seekranklieit, Veronal und 
Veronal-Natrium gegen 30 

Sehnenreflexe, Hammer zur 
Prtifung 286 N 

Singultus, Behandlung des 514 

Soleeinpackung,hydropathi8che, 
bei Nervenkrankheiten 42 

Sophol gegen Ophtbalmoblen- 
norrhoe 59 

T 

Tabes, krisenartige Bewusst- 
losigkeit und Atemstillstand 
bei 371 

— und Leptomeningitis 375 

Tartarus depuratus bei Leber- 
zirrhose 153 

Taschenbesteck f(ir Behand¬ 
lung von Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten 94 

Tascheneinsatze, auswechsel- 
bare 517 


Spiritus, denaturierter, zur 
Desinfektion 529 

—, ophthalmicus 562 

Spirosal bei Rheumatismen 272 

Stauungshyper&mie zur Nach- 
behandlungnach Exstirpation 
tuberkulbser HalsdrOsen 233 

Sterilisator ftir Magenschl&uche 
und Katheter 387 

Strammoniumzigaretten, baben 
sie arzneiliche Wirkung? 534 

Strychnin bei Magendarmaffek- 
tionen 268 

Sulfuform bei Alopecie 241 

Suspensorium 564 

Syphilis, Behandlung mit Sal- 
varsan 31, 79, 87, 132, 156 r 
229, 308, 309, 458, 461, 
515, 545 

—, Asurol gegen 36, 463 

—, Jodipin bei 367 

—, Hydrarg. salicyl. bei 462 

—, zwei Fiille von hartn&ckigem 
Fieber bei terti&rer 543 

Syrgol bei Gonorrhoe 499 

Taubheit, doppelseitige, sechs 
Monate nach Infektion 517 

Telefone, Ohrenschutz ftir 334 

Tetanus der Hand, lokaler 139 

— traumaticus mit Antitoxin 
„H6chst“ und Blutserum 
eines geheilten Kranken 
behandelt 140 

Thermometerhtllse, desinfizie- 
rende 562 

Thilaven 189 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVI 


Thioestrin bei gichtischen und 
rheumatischen Gelenkleiden 
490 

Thiosinaminvergiftung, zur 
Frage der 23 

Thrombose der Venae femo- 
rales nach schwerem Dick- 
darmkatarrh 510 

Thymolspiritus, Scbnelldesin- 
fektion des Operationsfeldes 
mit 489 

Thyreoidin bei Schwanger- 
schaftserbrechen 227 

Thyreoiditis acuta nach Jod- 

kaligebrauch 431 

/ 

Traubenzucker, intravenbse und 
subkutaneErn&hrung mit 523 

Trauma und Sarkom 166 

Trypsinbehandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose 518 

Tuberkulin, entgiftetes 313 

Tuberkulinpr&parate, eiweiss- 
freie 233 


TjaberkulOaes Tier, welche Ge- 
fahr droht dem Menschen 
durch das 162 

Tuberkulose, traumatische 36 

i 

—, Guajakol-Arsen bei 166 

—, Guajakol - Arsenhfimatose 
bei 518 

! —, Guajakose bei 313 

i 

I —, Trypsinbehandlung der chi- 
rurgischen 518 

Typhus, Pyramidon bei 172 

■ —, zur Klinik und Prophylaxe 

173 

—, ambulante F&lle im Kindes- 
alter u. Verbreitung des 376 

I —, Jodkarbol bei 377 

—, Pantopon bei 547 

—, Digitalistherapie bei 547 

| Typhusbazillen . bei Typhus- 
rekonvaleszenten, Beeinflus- 
! sung durch Kal. jod. und 

Acid, arsenic. 174 

Typhusverschleppung durch 
! Sauglinge 175 


u. 


Ulcus cruris, Behandlung 519, 
520 

— —, Scharlachrot bei 234 

— —, Reinigung und Anre- 

gung des GeschwOrs- 
grundes 235 

— molle, Pyozyanase bei 408 

— ventriculi, Kreide bei 42 

— —, Atropinkur 175 


J Ulcus ventriculi, Methylatropin. 
i brom. bei 548 

— —, Eskalin bei 179 

— —, Kritisches zur Behand¬ 

lung 548 

i Urticaria, mit Serum geheilt 
469 

Uterusmyome, intraperitoneale 
i Blutungen bei 210 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVII 


V. 


Vasotonin, Erfahrungenmit209 

Verbande, aus der Praxis der i 
festen 493 j 

Verbandschiene als Notver- 
bandsschiene und Lagerungs- j 
schiene fiir Unter- und Ober- j 
schenkelbruche 491 

Verbrennung s. Combustio 

Veronal, Bemerkungen uber 483 

— und Veronal-Natrium gegen 
Seekrankheit 30 

—, Albuminurie nach 448 

Verrucae, Behandlung 550 


Vibrationsmassage bei Bron- 
chialasthma und asthmafihn- 
lichen Zust&nden 533 

Vitia cordis, Ouabain bei 553 

-, Digitalisatum Biirger 

bei 554 

Vulvovaginitis kleinerM*idchen v 
Behandlung 301 *• 

Wehen8chmerz, Herabsetzung 
des 272 

Wochenbett, Parotitis und 273 

WurmsamenOl bei Askariden 
447 


X. 


Xerase bei Fluor gonorrhoicus 39 



Zahnburstenersatz 183 

Zahnpasten, desinfizierende 
Wirkung einiger 57 

Zimtsaureallylester bei tuber- 
kulosen Fisteln 283 


Zitronensaure, Behandlung sub- 
azider Zustande mit me- 
chanisch reizender Kost und 
154 

Zykloform s. Cycloform. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


Baisch, Leitfaden der geburts- 
hilflichen und gynftkologi- 
schen Untersuchung 528 

Bcckcr, Th., EinfQhrung in 
die Neurologie 287 

Cemach, J., Differential - 

diagnostische Tabellen der 
inneren Krankheiten 96 

Cramer, F., Das runde Ma- 
gengeschwOr 239 

D e g e n e r, Unsere Zeitgenossen. 
Wer ist’s? 479 

Dbderlein, Geburtshilflicher 
Operationskurs 288 

Ehrlich, P., Abhandlungen 
fiber Salvarsan 431 

Eiger-Zabludowski, Tech- 
nik der Massage 528 

Ernst, O., Gcsund und frohen 


| Kieslinger, E., Die Kranken- 
! kost 239 

| Krecke, BeitrSge zur prak- 
I tischen Chirurgie 240 

Kfihnemann, G., Differential- 
diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten 478 

j Lehmann u. Neumann, Atlas 
j und Grundriss der Bakterio- 

i logie 192 

Medizinalkalender 96, 192, 
j 336 

v. Ostini,Buch derTorheit 288 

Pankow und Kilpferle, Die 
Schwangerschaftsunter- 
brechung bei Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose 528 

Schonherr, K., Glaube und 
i Heimat 432 


Mutes 288 

Gr&tzer, E., Die wichtigsten 
Krankheiten 143, 335 

—, Der Praktiker 479 

Helferich, Atlas und Grund¬ 
riss der Frakturen und Lu- 
xationen 96 

Hochstetter, G. u. Zehden, 
G., Mit Hbrrohr und Spritze 
192 

Hoffa, Atlas und Grundriss 
der Verbandlehre 192 

J esionek, A., Atas und Grund¬ 
riss der Hautkrankheiten 381 


—, Aus meinem Merkbuch 432 

Schwalbe, J., Therapeutische 
Technik 48 

Sobotta, J., Atlas und Lehr* 
buch der Histologie 384 

Sudhoff, K., Klassiker der 
Medizin 48, 240 

Trojan, Aus dem Reiche der 
Flora 432 

W ey gandt, W., Abnorme Cha- 
raktere in der dramatischen 
Literatur 47 

Wohlauer, F., Atlas und 
Grundriss der Rachitis 384 


Digitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenverzeichnis. 


A. 

Abramsohn, H. (Berlin) 140 
Altheimer (Berlin) 196 
Althoff (Attendorn) 333, 519 
Aseher, J. (Frankfurt a. M.) 
395 

Astwazaturow (St. Petersburg) 
375 

Aufrecht (Berlin) 49 
Aulhorn, E. (Leipzig) 454 

B. 

Baruch, M. (Berlin) 181 
Bassenge (Berlin) 57 
Baumgarten, E. (Budapest) 76, 
245 

Baur (Schwab.-Gmilnd) 542 
Beckhaus, C. (Braunschweig) 
410 

Behr, M. (Kiel) 486 
Berblinger, W. (ZOrich) 499 
Bergmann, W. (Saaz) 126 
Berliner, B. (Berlin) 286 
Berliner, M. (Breslau) 527 
Berndt, F. (Stralsund) 530 
Bernecker, O. (Berlin) 557 
Bertelsmann (Kassel) 150 
Betz, H. (Heilbronn) 285 
v. Bibra, R. (Wtlrzburg) 184 
Bickel, A. (Berlin) 416 


Bircher, E. (Aarau) 341 
Blaschko, A. (Berlin) 458 
Bios, E. (Karlsruhe) 283, 395 
Boesl (Oberstdorf) 451 
v. Boltenstern (Berlin) 196 
Bosse, H. (Riga) 517 
Bradt, G. (Berlin) 132 
Britz (Berlin) 184, 437 
Bruch, F. (Seckenheim) 496 
j BrQckner, G. (Strassburg) 376 
i BrOstlein, G. (Biel) 340 
v. Brunn, M. (Ttibingen) 337 
j Brunner, F. (ZQrich) 210 
Burow (Innsbruck) 166, 488, 

I 518 

I Buss (Bremen) 367 


c. 

j Caan, A. (Heidelberg) 468 
| Calmann, A. (Hamburg) 317 
j Chavanne, F. (Lyon) 340 
| Chrzelitzer (Posen) 220 
: Citron, H. (Berlin) 459 

Clemm, W. N. (Immendingen) 
| 529 

| Cohn, L. (Posen) 519 
Cossmann 224 
Cronquist, C. (Malmb) 122 
Czerny, V. (Heidelberg) 4 68 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XX 


D. 

Da.mmann (Berlin) 443 
Davidson, H. S. 390 
Daxenberger, F. (Regensburg) 
58, 59, 252 
Decker, C. (Koln) 489 
v. Deschwanden 341 
Diesing (Trebschen) 108, 464 
Dobrovits (Pozsony) 367 
DornblGth, O. (Wiesbaden) 449 
Drenkhahn (Detmold) 452 
Dreuw (Berlin) 238 
Durlacher (Ettlingen) 225 

E. 

Ebstein (Elbing) 256 
Ebstein, W. (Gottingen) 396 
Eckhard, H. (Loslau) 484 
Eblers, H. (Mflnchen) 419 
Ehrlich, B. (Dresden) 364 
Emanuel (Frankfurt a. M.) 237 
Emge (Hohentengen) 267 
Emmerich, M. (Ntirnberg) 292 
Engelmann, W. (Kreuznach) 
' 354 

Erker, F. (Reichenberg) 492, 

535 

Esau (Oschersleben) 139 
Eschle, F. C. R. 390 

F. 

Falkenstein (Breslau) 183 
Fehsenfeld, G. 475 
v. Fellenberg, R. (Bern) 453 
Fichler, A. (Kosten) 21 
Finckh, J. (Berlin) 147 
Fischer, F. (Berlin) 36, 61 
Fischer, W. (Berlin) 133, 156 
Fischer, L. (Heidelberg) 402 
Fischer, H. (Stettin) 97 
Fischer, J. (Wien) 273 
Flatau, G. (Berlin) 289 
Fleischmann. P. (Berlin) 147 


Flesch, M. (Frankfurt a. M.) 
180, 378 

Focke (Dfisseldorf) 110 
Foges, A. (Wien) 255 
v. Forster, F. (Budapest) 141 
Fraenkel, E. (Breslau) 296. 
Frank, P. (Berlin) 265 
Frank, G. (Rathenow) 425 
Frankenstein, K. (Koln) 300 
Freudenberg, F. 44 
Freund, R. (Berlin) 363 
j Freund, E. (Karbitz) 272 
Friedeberg, J. (Berlin) 389 
! Froehlich, E. (Berlin) 289 
| Fuchs, W. (Emmendingen) 496 


Galambos, A. (Budapest) 325 
Galewsky (Dresden) 219 
i Gerson, K. (Schlachtensee) 378 
Glaessner, P. (Berlin) 263 
t Glaser (Strassburg) 545 
j Glitsch, R. (Hornegg) 538 
j Gockel, M. 447 
! Gorges (Berlin) 50 
I Goldbladt, H. (Kiew) 536 
| Goldschmidt, L. (Charlotten- 
burg) 469 

Goldschmidt, A. (Munchen) 389 
Gottfried, S. (Wien) 453 
1 Gottschalk, S. (Berlin) 435 
j Gottschalk, 8. (Mayen) 230 
Gr&fenberg, E. (Berlin) 8 
Gros, O. (Leipzig) 196 
Grube, Hamburg 228 
Gttnther, G. (Wien) 534 
Gutberlet (MOnchen) 526 

H. 

Hahn, G. (Breslau) 362 
Halberstftdter, L. (Berlin) 279 
i Hamm (Braunschweig) 1 
Hammer (Karlsruhe) 484 
Hasselmann (Wiesbaden) 493 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXI 


liasslauer (Miinchen) 94 
Hatzfeld, A. (Mainz) 408 
Hausmann, Th. (Tula) 544 
Haymann,H. (Freiburg)329,382 
Hecht, A. (Beuthen O.-S.) 64 
Heermanri, A. (Cassel) 45, 333 
Heller, E. (Berlin) 344 
v. Herff, O. (Basel) 59 
Herrenschneider (Colmar) 457 
Herz, M. (Wien) 293 
Heuck, W. (Bonn) 545 * 
Heymann, F. (Berlin) 215 
Hilbert, R. (Sensburg) 151 
Hiller, A. (Berlin) 538 
Hindenberg (Strelitz) 29, 55 
Hintze, K. (Bangkok) 516 
Hirsch (Wiesbaden) 305 
Hirschberg, A. (Berlin) 223 
Hirt, R. (Magdeburg) 268 
Hohn, J. (Radein) 45 
Hoffmann,K.F. (Diisseldorf)152 
Hoffmann, A. (Greifswald) 489 
Hoffmann, K. F. (Koblenz) 504 
Hoffmann, L. (Stettin) 74 
Hofst&tter, R. (Wien) 255 
Horovitz, M. (Wien) 324 

I. 

Imhofer, R. (Prag) 498 
Ishida, K. (Japan) 174 
Israel, J. (Berlin) 323 

J. 

Jacob, L. (Strassburg) 172 
Jacobsohn, L. (Berlin) 171, 556 
Jaeger, O. (Kiel) 272 
Jaeger, F. (Stuttgart) 443 
Jaffe, J. (Bonn) 545 
Jessner (Konigsberg) 219, 311, 
362 

Joachim, A. (Rekawinkel) 145 
Jochmann, G. (Berlin) 233 
Jodieke, P. (Stettin) 391, 514 


Joseph, M. (Berlin) 241 
jQsgen 153 
Jungbluth (Koln) 313 

K. 

Kantorowicz (Berlin) 13 
Kappis, A. (Magdeburg) 36 
Karo, W. (Berlin) 499 
Kathen, Th. (Stuttgart) 166 
Kaumheimer, L. (Miinchen) 122 
Kausch (Berlin) 50, 523 
Klausner, E. (Prag) 448 
Klein, W. (Berlin) 272 
Klemperer, G. (Berlin) 87, 179 
Klingmiiller, V. (Kiel) 116 
Knierim, H. (Leipzig) 303 
Knorr, R. (Berlin) 189 
Kobert (Rostock) 305 
Koch, W. (Freiburg) 78 
Kdlliker (Leipzig) 23 
K&nig (Greifswald) 489 
Koerner, B. (Magdeburg) 185 
Konrich 562 

Koser, F. (Weissensee) 542 
Kownatzki (Strassburg) 516 
Krauss, H. (Ansbach) 255 
Kromayer (Berlin) 95, 369 
Kriickmann, E. (Konigsberg) 
109 

Kilmmel (Erlangen) 253 
Kutscher, K. H. (Berlin) 385 
Kuttner, T. (Berlin) 561 

L. 

j L&wen, A. (Leipzig) 196 
i Laser, E. (Wiesbaden) 312 
Lejeune, A. (Frankfurt a. M.)332 
j Lenhartz (Hamburg) 195 
] Levi, C. (Berlin) 54r 
Lewy, B. (Berlin) 334 
j Liepmann (Berlin) 

| Linser (Tiibingen) 469 
Lissau, S. (Prag) 443 
Ljaschwenko (Charkow) 156 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXII 


v. Lobmayer, G. (Budapest) 347 
Louis 42 

Lowinsky, J. (Berlin) 481 
LUdin, M. (Basel) 512 

M. 

de Marbaix,F. (Antwerpen) 465 
Martius, K. (Frankfurt a. M.) 
308, 515 

Matasek, E. V. (Teschen) 433 
Mayer, Th. (Berlin) 463 
Mayer, A. (Tubingen) 363 
Mayer, H. (Sclilachtensee) 474 
Mayerhofer (Deggendorf) 491 
Melinert, K. R. (Jamestown) 
464 

Meirowsky, E. (KUln) 424 
Memelsdorf (Berlin) 43 
Merkens, W. (Oldenburg) 285 
Merz-Weigandt (Eger) 171 
Mettler, E. (Rorschach) 499 
Meyer, G. (Barmen) 56 
Meyer, E. (Berlin) 427 
Meyer, L. (Berlin) 516 
Meyer, R. (Berlin) 30, 327 
Meyer, K. (Stettin) 388 
Michaelis, P. (Cassel) 419 
Mitter (GUppingen) 478 
Muller, S. (Berlin) 563 
Mollers, B. 162 
Mullers (Berlin) 233 
Mohr (Bielefeld) 233 
Most (Breslau) 65, 108 
Mohsam, A. (Berlin) 335 
Muller, A. (Bielefeld) 481 
Muller (Hagen) 477 
Muller, W. (Tatrahaza) 110 
MUller, H. (Thorn) 302 
Muller-J>(ade (Berlin) 485 
MUnch, W. (Frankfurt a. M.) 
541 

Muktedir Effendi (Konstanti- 
nopel) 483 

Mulzer, P. (Berlin) 459 


N. 

Naame 543 

Niche, A. (Breslau) 163 
v. Noorden, C. (Wien) 193, 483 
v. Notthafft (MUnchen) 476 
Novak, J. (Wien) 452 

o. 

Ohleyer (Weissenburg) 257 

P. 

Paschkis, H. (Wien) 217, 444, 
550 

Pein, K. (Berlin) 234 
i Perlmann, A. (Iserlohn) 382 
i Perrin, Th. (Lausanne) 301 
Pertik, Th. (Budapest) 88 
! Pfeffer, P. E. (Oeynbausen) 496 
■ Pick, A. (Wien) 452 
j Pinkus, F. (Berlin) 186 
Polak, B. (Prag) 268 
1 Polland, R. (Graz) 90, 223 
! Porges, A. (Wien) 462 
1 Portner (Berlin) 301 

Propping, K. (Frankfurt a. M.) 

I 548 

| . ft. 

! Raecke (Kiel) 355 
j Rasp, A. (Plan) 28 
I Reif (ZiegenrUck) 44 
j Remi, L. 368 
i Rewald, B. (Berlin) 556 

Richter, C. (Bernsbach) 332 
Richter, P. V.' (Hamm) 346 
Richter, E. 236 
Rieger, E. (Schwaigern) 291 
Robitschek, M. (Wien) 236 
Roeder, H. (Berlin) 541 
Roemheld (Hornegg a. N.) 154 
Rommeler 175 
Rosenberg, A. (Berlin) 343 
Rosenfeld, F. (Berlin) 331 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





XXIII 


Rosman (Berlin) 561 
Rothmann, J. (Berlin) 2 
Ruppert, I. (Salzuflen) 407 

s. 

Saalfeld, E. (Berlin) 46 
Sahli, H. (Bern) 557 
Salomon, E. (Halle) 429 
Schaffer, J. (Breslau) 235 ' 

Schanz, A. (Dresden) 12 ( 

Scheglmann (Mering) 543 
Schenk (K6ln) 330 
Schepelmann, E. (Halle) 511 j 

Scherer (Prag) 95 
Schick, K. (Wien) 175 
Schmid, H. H. (Prag) 530 i 

Schmidt, A. (Halle) 504 
Schonfeld, R. (Berlin) 91, 259 
Schoeller, W. (Berlin) 56 
Schrauth, W. (Berlin) 56 
Schreiber, E. (Magdeburg) 461 
Schroder, G. (SchOmberg) 314 
Schrohe (Mainz) 132 
Schrumpf, P. (Strassburg) 35 
Schiile (Freiberg) 495 
Seegall (Berlin) 498 
Selander, E. (Stockholm) 56 
Sellei, J. (Budapest) 431 
Selter, H. (Bonn) 10 
Sgalitzer, M. (Prag) 206 
Sick, P. (Leipzig) 436 
Siegel, W. (Reichenhall) 533 
Siegert, F. (K5ln) 24, 70 
Siegmund, A. (Berlin) 227 , 

Sieskind, R. (Berlin) 229 
Singer, G. (Wien) 548 
Skutetzky, A. (Prag) 547 
Snoy, F. (Davos) 385 
Sohler (Kbnigsberg) 518 
Solger, B. (Rostock) 343 
Sonnenburg, E. (Berlin) 147 
Stadelmann, E. (Berlin) 553 
Staehelin, R. (Berlin) 209 
Steinitz (Breslau) 417 


Stern, K. (Breslau) 103 
Sterz, O. (Dresden) 334 
Stieda (Kotiigsberg) 332 
Stoll, H. (Berlin) 124 
Storath (Mainz) 22 
Stransky (Wien) 495 
Strauss, A. (Barmen) 427, 473 
Strauss, H. (Berlin) 510, 548 
Strauss, M. (Niirnberg) 251, 
380 

Stroll (Miinchen) 377 
Strube, C. (Koln) 387 
Stiihmer, A. (Magdeburg) 515 
Szili, E. (Budapest) 382 

T. 

Taege, K. (Freiburg) 367 
Teubert (Hamburg) 49 
Theimert, M. (Baden) 46 
Thom (DQsseldorf) 517 
Thomas, K. (Berlin) 484 
Thomschke (Metz) 420 
Thorspecken, O. (Gbttingen) 
269 

Tojbin, R. (Berlin) 393 
Tomaszewski, E. (Berlin) 309 
Traugott, R. (Breslau) 290 
Troisfontaines 220 
Tsuzuki, M. (Japan) 174 

u. 

Uhlirz (Schbnfeld) 23 
Unna (Hamburg) 337 

V. 

Vomel (Frankfurt a. M.) 237 

Vogt (Aarau) 255 

Voos, F. W. (Mexiko) 422 

w. 

Wechselmann, W. (Berlin) 31, 
79 

Wehner (Berlin) 520 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXIV 


Weil, L. (Mtinchen) 407 
Weintraud, W. (Wiesbaden) 
438 

Weiss, O. (Berlin) 535 
Weissmann, R. (Lindenfels) 542 
Wengler, J. (Alsfeld) 306 
Werner, H. (Hamburg) 511 
Werner, R. (Heidelberg) 197 
Wernicke, R. (Minzleben) 554 
Wiedemann, A. 140 
Wildt, A. (Andernach) 377 
Winter (KOnigsberg) 347 
Witthauer, K. (Halle) 10 
Wolff-Eisner, A. (Berlin) 313 


Wolffberg (Breslau) 562 
Wrede (Kbnigsberg) 111 

z. 

Zancarini, G. 64 
Zander, P. (Berlin) 200 
v. Zebrowski, E. (Kiew) 89 
Zeller, A. (Stuttgart) 248 
Zickgraf, G. (Bremerhaven) 47 
Ziehen, Th. (Berlin) 42 
Zollinger (Goppenstein) 547 
Zweifel (Leipzig) 9 
Zweig, A. (Berlin) 173 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized! by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



i'.^RSiTX.OFMICHIQAN 


Digitized by 



3 9015 05976 9391 



Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







































